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1. Einleitung 
 
Verblendkronen erfüllen die funktionellen und ästhetischen Anforderungen der Zahnärzte und 
der Patienten. Als „Goldstandard“ gelten heutzutage immer noch Metallkeramikkronen [1], 
wobei Vollkeramikrestaurationen aufgrund ihrer Biokompatiblität und Ästhetik sowie deren 
guten mechanischen Eigenschaften immer häufiger die Metallkeramikkronen ablösen [2, 3]. 
Das größte Problem stellen dabei die Abplatzungen der Verblendkeramik dar. Das spröde 
Verhalten der Keramik kann zu spontanen Frakturen führen [4], die das Versagen der 
Restauration bedingen [5, 6]. Die vorliegende Dissertation stellt die Möglichkeit einer 
neuartigen Verblendtechnik vor. Mit thermoplastischen Tiefziehfolien kann eine schnelle und 
einfache Verblendung erfolgen, bei der die reduzierte Okklusalfläche mit einer 
thermoplastischen Verblendfolie komplettiert wird. Die Tiefziehtechnologie ist bereits aus 
verschiedensten Bereichen der Zahnheilkunde bekannt. Bisher wurde die Tiefziehtechnik unter 
anderem für provisorische Kronen oder Brücken, in der Kieferorthopädie, zur Herstellung von 
Strahlenschutz- oder Bleachingschienen und im Bereich der Sportprävention angewandt [7-9]. 
Mittels Druckform- oder Vakuumtechnik erfolgt das Umformen der Thermoplaste. Zu den 
einzelnen Arbeitsschritten zählen die Erwärmung der Kunststofffolien, das Tiefziehen, die 
Abkühlung unter Formzwang und das Entformen [10]. Gängige Thermoplaste in der 
Zahnheilkunde sind Polyethylene, Polypropylene, Co-Polyester, Polyurethane und 
Ethylenvinylacetat [11-14]. Im Allgemeinen sind Thermoplaste empfindlich gegenüber Hitze, 
anfällig auf Feuchtigkeit und sie weisen eine relativ geringe Abrasionsbeständigkeit auf [11, 
15]. Schienen aus thermoplastischen Tiefziehfolien wird eine kurze Lebensdauer [15, 16] und 
eine erhöhte Bruchneigung aufgrund geringer Verschleißfestigkeit zugeschrieben [15]. Für 
einen klinischen Langzeiterfolg ist nicht nur die mechanische Stabilität, sondern auch die 
Verschleißfestigkeit dentaler Materialien entscheidend [17, 18].  
 
In dieser Dissertation wurden tiefziehverblendete Kronen mit drei verschiedenen 
Gerüstmaterialien hergestellt und auf deren Bruchlast und Abrasionsbeständigkeit getestet. 
Zusätzlich wurden konventionell verblendete sowie monolithische Kronen angefertigt und auf 
gleiche Art und Weise geprüft, so dass die Ergebnisse miteinander vergleichbar waren. Die 
Prüfkörper der Bruchlastuntersuchung wurden je zur Hälfte einer künstlichen Alterung im 
Thermolastwechsler unterzogen. Die Untersuchungen zur Abrasionsbeständigkeit erfolgten im 
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2. Literaturübersicht 
 
2.1 Tiefziehen in der Dentalbranche 
 
2.1.1 Einteilung der Thermoplaste 
Die Einteilung der polymerbasierten Werkstoffe erfolgt in Elastomere, Thermoplaste und 
Duroplaste. Aufgrund der rein physikalischen Wechselwirkungen der Makromoleküle der 
Thermoplaste untereinander sind diese wärmeverformbar, wohingegen bei Elastomeren und 
Duroplasten die Makromoleküle chemisch miteinander vernetzt sind. Aus diesem Grund muss 
hierbei die Formgebung vor Ablauf der Vernetzungsreaktion erfolgen [19]. In dieser 
Dissertation wurden die Thermoplaste in Form von Tiefziehfolien verwendet, weshalb im 
Folgenden näher auf diese Kunststoffklasse eingegangen werden soll.  
Thermoplaste werden nach der Anordnung der Makromoleküle in amorph und teilkristallin 
unterschieden. Bei den amorphen Thermoplasten gleiten die Polymerketten bei Wärmezufuhr 
leicht voneinander ab und sind oberhalb der Glastemperatur Tg weich und viskos. Bei weiterer 
Wärmezufuhr wird die Molekülbeweglichkeit immer größer und die Kunststoffe werden 
flüssig, bis letztendlich eine Zersetzung eintritt.  Zwischen Tg und der „flüssigen Phase“ kann 
man die amorphen Thermoplaste umformen. Bei höheren Temperaturen können sie gegossen 
werden. Einen Schmelzpunkt Tm gibt es bei den amorphen Kunststoffen nicht. Die 
teilkristallinen Thermoplaste haben einen Schmelzpunkt Tm. Sie zeigen teilweise parallel 
zueinander ausgerichtete Strukturen auf, wodurch das Abgleiten der Polymerketten durch 
Wirkung von Nebenvalenzkräften erschwert ist. Diese Kunststoffe können zu 40-50 % 
kristallisieren, so dass die amorphen Anteile oberhalb der Tg weich/viskos vorliegen. Zwischen 
Tg und Tm weisen diese Kunststoffe eine zäh-harte Struktur auf. Lediglich ein kleiner 
Temperaturbereich ermöglicht das Umformen der teilkristallinen Thermoplaste. Sie beginnen 
zu fließen, wenn die Kristallite aufgeschmolzen wurden (Tm). Diese Eigenschaften führen bei 
den teilkristallinen Kunststoffen zu einer Erhöhung der Dichte, der Festigkeit, der Steifigkeit 
und der Gebrauchs-/Schmelztemperatur (Abbildung 1) [19, 20]. Amorphe Polymere sind 
lichtdurchlässig und klar, haben ein höheres Elastizitätsmodul (E-Modul) und eine höhere 
Wasserabsorptionsrate als teilkristalline Thermoplaste, die durch unterschiedliche 










2.1.2 Begriffsdefinition Thermoformen mit Geschichte und Anwendung der Tiefzieh-    
technologie in der Zahnheilkunde 
Ein Umformen von thermoplastischen Materialien mit Hilfe von Druckluft oder Vakuum bei 
erhöhter Temperatur bzw. durch Wärmezufuhr beschreibt den Vorgang des Thermoformens 
und wird häufig als Tiefziehen bezeichnet. Zu den einzelnen Arbeitsschritten zählen die 
Erwärmung der Kunststofffolien bis zu deren elastoplastischer Umformtemperatur mit 
anschließender Formgebung durch Thermoformgeräte, Abkühlung unter Formzwang und das 
abschließende Entformen des tiefgezogenen Werkstücks [10]. In der Zahnmedizin handelt es 
sich um die Positivformung, bei der die Außenkontur des Modells/Gerüstes abgeformt wird 
und die Rückstellkräfte der Tiefziehfolie sowie die Ausformkräfte in gleicher Richtung wirken. 
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Mit der Einführung des Druckformgerätes Erkopress 1964 (Erkodent, Pfalzgrafenweiler, 
Deutschland) und der Erfindung einer Unterziehfolie in der Tiefziehtechnik, die dem 
Schrumpfausgleich dienen sollte, war der Weg für die Tiefziehtechnologie bereitet [7]. 1967 
brachte Scheu Dental (Iserlohn, Deutschland) das Druckformgerät BIOSTAR mit 6 bar 
Arbeitsdruck auf den Dentalmarkt. Zunächst wurden mit diesem Gerät Positioner für den 
kieferorthopädischen Einsatz hergestellt, bis in den 1980er Jahren Retentionsschienen und            
-platten folgten. Ab 1988 konnten bei diesem Gerät manuell die Temperatur sowie die Heiz- 
und Abkühlzeiten eingestellt werden. Seit 2006 wird innerhalb einer Sekunde die gewünschte 
Arbeitstemperatur mittels Infrarotstrahler erreicht und 2009 folgte das Ablesen der 
Temperaturparameter auf den Folien durch einen aufgebrachten Scan-Code. Eine 
komfortablere Handhabung und kürzere Arbeitszeiten sind das Resultat [8, 22]. Derzeit wird 
die Tiefziehtechnik in der Zahnheilkunde für folgende beispielhafte Einsatzgebiete angewendet 
(Tabelle 1) [7-9, 23]:  
Gleichsinnige Richtung der 
Ausformkraft und der Rückstellkraft 
bei der Positivformung 
Abbildung 2: Gerüst- und Verblenddesign mit schematischer Darstellung der gleichsinnigen Kraftrichtung bei 
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Tabelle 1: Zusammenfassung möglicher Einsatzgebiete der Tiefziehtechnologie mit Anwendungsbeispielen (ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit) [7-9,23] 
Einsatzgebiet Anwendungsbeispiele 
Prothetik und konservierende Zahnheilkunde Provisorische Kronen/ Brücken, Aufbissschienen, 
Knirscherschienen, Interimsschienen, Funktions-
löffel, Basisplatten 
Kieferorthopädie Korrekturen von Zahnfehlstellungen, Bracket-
übertragungsschienen, Dehnplatten, Positioner, 
invisible Retainer, Retentionsplatten  
Implantologie Bohr- und Planungsschablonen 
Krebstherapie Fluoridierungs-/ Strahlenschutzschienen 
Röntgendiagnostik Röntgenschablonen 
Chirurgische Therapie Verbandplatten, Zahnfleischverbände 
Kosmetische/ ästhetische Zahnmedizin  Bleachingschienen 
Somnologie Schnarchschienen 




2.1.3 Thermoplastische Tiefziehfolien  
Kieferorthopädische Geräte und Sportmundschutz können aus thermoplastischen Polymeren 
mittels Tiefziehtechnologie seit den späten 1960er und frühen 1970er Jahren hergestellt werden 
[12, 24]. Hauptsächlich werden dafür Polyethylen, Polypropylen, Co-Polyester, Polyurethan 
und Ethylenvinylacetat verwendet [11-14]. Vorteile, wie einfache und kostengünstige 
Herstellung, gute Reinigungsmöglichkeit, Langlebigkeit und hervorragende ästhetische 
Eigenschaften führten beispielsweise zum Einsatz der Retainer aus thermoplastischen 
Materialien anstatt von Hawley Retainer in der Kieferorthopädie [24]. Unabhängig vom 
Materialtyp sind thermoplastische Materialien viskoelastisch, was zu dämpfenden 
Eigenschaften führt. Allerdings sind die Werkstoffe empfindlich beim Herstellungsprozess und 
allgemein empfindlich gegenüber Temperaturen, anfällig gegenüber Feuchtigkeit und zeigen 
nach wenigen Monaten eine geringe Abrasionsbeständigkeit im Bereich inzisaler und 
okklusaler Oberflächen [11, 15]. Das Polyethylenterephthalat-Glycol Copolyester (PET-G) ist 
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mechanischen und optischen Eigenschaften, guter Verformbarkeit, Dauerfestigkeit und 
Dimensionsstabilität [13], welches beim Einsatz von Retainern im Vergleich zu Thermoplasten 
auf Polypropylen-Basis eine 3,7-fach höhere Verschleißbeständigkeit zeigte [24]. In einer 
Studie von Ahn et al. [11] wurde festgestellt, dass der intraorale Einsatz von Retainer, die 
mittels Vakuumtiefziehtechnik hergestellt wurden, zu signifikanten morphologischen 
Veränderungen der Retaineroberfläche führte. Die Oberflächenrauhigkeit erhöhte sich mit 
zunehmender in-vivo-Expositionszeit. Die Kauflächen zeigten deutliche Rauhheiten und 
Unregelmäßigkeiten, wobei die Okklusalfläche am stärksten betroffen war, gefolgt von der 
Lingualseite und zuletzt der Bukkalseite. Diese Oberflächenveränderungen können die 
bakterielle Adhäsion erleichtern. Laut dem Pflegehinweis von Erkodent GmbH sollten die 
thermoplastischen Polymere und die daraus hergestellten Versorgungen nicht mit Zahnpasta 
gereinigt werden. Möglich sind spezielle Reinigungstabletten sowie Seifen und Spülmittel [25]. 
Eine Härtesteigerung und steifere Schienen durch Erhöhung des Elastizitätsmoduls (E-Modul), 
der Drucklast, der Zugspannung und der Streckgrenze ergeben sich nach sechsmonatiger 
Tragedauer der Schienen [11]. Intraoraler Einsatz von KFO-Geräten führt zur Kaltverformung, 
welche zu erhöhter Härte und Verschleißbeständigkeit thermoplastischer Polymere resultiert 
[24]. Zu beachten ist auch, dass Wasser chemisch mit Polymeren reagieren kann, was als 
Hydrolyse bekannt ist. Die Wasseraufnahme kann zu mehreren physikalisch-chemischen 
Veränderungen im Material führen. Auch Lösungsmittel führen zur Quellung, bis hin zur 
vollständigen Zersetzung der Thermoplaste, je nach Zusammensetzung von Polymer und 
Lösungsmittel. Grundsätzlich sollten thermoplastische Materialien eine geringe 
Wasserabsorptionsrate aufweisen, da eine hygroskopische Expansion womöglich zu einer 
veränderten Passung führt [13, 19].  
 
Beim Tiefziehvorgang selbst können zunächst mittels Infrarotstrahler Folien bis zu einer Dicke 
von 2,5 mm einseitig beheizt werden, bei stärkeren Folien sollte beidseitig beheizt werden. Das 
Beheizen von beiden Seiten führt nicht nur zu einer verkürzten Heizzeit, sondern führt auch zu 
einer besseren Temperaturverteilung über der Folie [10]. Bei Geräten ohne Zeit- oder 
Temperatursteuerung kann mit einem stumpfen Instrument der Weichheitsgrad getestet 
werden. Wenn bleibende Impressionen vorhanden sind, ist die Folie zum Tiefziehen warm 
genug [25]. Auf dem Dentalmarkt sind Folienstärken zwischen 0,1 mm und 6 mm erhältlich 
[7-9]. Bei der Auswahl der Folienstärke muss miteinberechnet werden, dass „das 
Tiefziehmaterial bei der Abformung eines Modellbereichs von 1 cm Höhe 20 - 25 % seiner 
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zu verblendende Gerüst können sich unterschiedliche Ausdünnungen der Folie ergeben, so dass 
beispielsweise in Fissuren und Grübchen eine größere Restdicke der Verblendfolie nach dem 
Tiefziehvorgang besteht als bei der Folie an den Höckerspitzen. Mizuhashi et al. [26] fanden 
heraus, dass es im Bereich der ersten Molaren nach dem Tiefziehen von Sportmundschutz 
Dickenunterschiede gibt. Der Mundschutz war im Bereich der Zahnhöcker dünner im Vergleich 
zur Zervikalregion. Auch bei der Tiefziehverblendung kommt es im Bereich der Oral- und 
Vestibulärfläche bei Relativbewegung von Gerüst und Folie in senkrechter Richtung durch die 
unterschiedlich hohe Lage der Grenzlinie von Tiefziehverblendung und Gerüst (siehe 
Abbildung 2) zu einer ungleichmäßigen Streckung der Folie. Das Reduktionsmaß beschreibt 
den Abstand zwischen einem definierten Punkt auf der Außenfläche des Gerüstes und dem 
dazugehörigen definierten Punkt auf der fertig gestellten Verblendung in einer absoluten 
Längenangabe (z.B. Millimeter) und kann folgendermaßen berechnet werden [4]: 
 
 
R = VFol-Proj ÷ AAbschnitt   und    VFol-Proj = dFolie ∙ AProjektion 
R =            Reduktionsmaß 
VFol-Proj =  Folienvolumen innerhalb der projizierten Abbildung des Abschnitts  
                   (z. B. Zahnseitenfläche) auf die Folie vor dem Thermoformen 
AAbschnitt =  Flächeninhalt des Abschnitts 
dFolie =        Dicke der Folie vor dem Thermoformen 
AProjektion=  Flächeninhalt der projizierten Abbildung des Abschnitts  
                   (z. B. Zahnseitenfläche) auf die Folie vor dem Thermoformen 
 
Tabelle 2 stellt einen Auszug der thermoplastischen Tiefziehfolien, die aktuell auf dem 
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PE Dreve Dentamid: 
Bleachingschiene 
 
BIO Bleach hard: transparent, 
Gebrauchstemperatur von -40 bis +65 °C,   
0,2 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h        




COPYPLAST: transparent,                         
Vicat-Erweichungstemperatur* 89°C                      
< 0,1 % Wasseraufnahme innerhalb  24 h        
(bei 23 °C) 
Erkodent: 
Zahnfleischverband 
Erkolen: transparent,                                
Vicat-Erweichungstemperatur* 94 °C            
0,1 % Wasseraufnahme 
Polycarbonat PC Dreve Dentamid: 
Verbandplatte 
Biolit D: klar,                                              
0,15 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h 
Polypropylen PP Dreve Dentamid: 
Provisorienherstellung 
Drufolen H: natur, 
Scheu Dental: 
Gusskäppchen 
HARDCAST: transparent,                      
Vicat-Erweichungstemperatur*            
Methode A 154 °C/ Methode B 90 °C                             
< 0,1 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h             
(bei 23 °C) 
Styrol-Butadien-Styrol SBS Erkodent: Einlage 
Sportmundschutz 
Erkodur-S: klar,                                       
Vicat-Erweichungstemperatur* 63 °C,           
0,2 % Wasseraufnahme 




rosa/transparent/weiß,                           
Vicat-Erweichungstemperatur* 77 °C,     
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Duran: transparent,                                   
Vicat-Erweichungstemperatur* ca. 80 °C       
0,2 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h       
(bei 23 °C) 
Dreve Dentamid: 
Aufbissschiene 
Biolon: glasklar,           
Gebrauchstemperatur von -40 bis +65 °C,                                       
0,2 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h                  
(bei 23 °C/ 3mm) 
Erkodent: Provisorien Erkodur A1: zahnfarben,                    
Vicat-Erweichungstemperatur* 80 °C,          
0,2 % Wasseraufnahme 
Ethylenvinylacetat EVA Scheu Dental: 
Positioner 
BIOPLAST: verschiedene Farben,              
Vicat-Erweichungstemperatur* 42 °C                
< 0,2 % Wasseraufnahme innerhalb 24 h    
(bei 23 °C) 
Erkodent: 
Fluoridierungsschiene 
Erkoflex:  verschiedene Farben,                   
Vicat-Erweichungstemperatur* 40 °C,                    
0,2 % Wasseraufnahme 
 
* Die Vicat-Prüfmethode wird angewendet, um die Dauereinsatzgrenze von Thermoplasten zu 
ergründen. Diese liegt bei 15 K unterhalb der Vicat-Erweichungstemperatur. Eine Nadel wird 
mit einer Prüfkraft A = 10 N oder einer Prüfkraft B = 50 N auf den Prüfkörper mit einer 
zulässigen Dicke im Bereich zwischen 3 - 6,4 mm aufgesetzt, wobei der Prüfkörper dabei mit 
50 bzw. 120 K/h aufgeheizt wird. Sobald die Nadel 1 mm in den Thermoplasten eingedrungen 
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2.1.4 Die Vakuumform- und Druckformtechnik  
Grundsätzlich kann man beim Thermoformen zwei verschiedene Verfahrenstechniken 
unterscheiden: das Vakuumformen und das Druckluftformen. Vakuumformgeräte sind einfach 
zu bedienen und kostengünstiger als Druckformgeräte [43]. Bei Vakuumgeräten errechnet sich 
der Umformdruck durch die Differenz zwischen dem atmosphärischen Druck auf der einen 
Seite und dem erzeugten Unterdruck auf der anderen Seite des Werkstücks. Auf Meereshöhe 
beträgt der atmosphärische Druck circa ein bar, so dass der Arbeitsdruck bei 
Vakkuumtiefziehgeräten in etwa bei 0,8 bar liegt. Im Gegensatz dazu kann mittels einem 
Druckluftgerät ein Arbeitsdruck von 0,1 bis 6 bar erzielt werden. Hierbei ergibt sich der 
Umformdruck aus der Differenz zwischen dem Druck im Formraum und dem atmosphärischen 
Druck [10]. Bei Vakuumgeräten ist kein Druckluftanschluss im zahntechnischen Labor 
notwendig [44]. Mittlerweile gibt es allerdings auch Druckformgeräte, die durch einen 
integrierten Kompressor ohne Druckluftanschluss bedient werden können [45]. Die 
Tiefziehgeräte sind mit Infrarotheizstrahler ausgestattet, welche innerhalb kürzester Zeit ein 
Erhitzen der thermoplastischen Polymere ermöglichen. Durch die Infrarotstrahler sollen die 
Folien nicht nur oberflächlich, sondern auch in der Tiefe erhitzt werden können [44, 46]. 
Berührungslose Temperatursensoren [46] und ein integrierter Überhitzungsschutz, der zum 
sofortigen Abstellen der Heizung führt [9], sollen ein gutes Tiefziehergebnis ermöglichen. 
Auch Tiefziehgeräte mit vollständig automatisiertem Tiefziehvorgang sind auf dem 
Dentalmarkt erhältlich [45, 47]. In der Studie von Mizuhashi et al. [26] konnte bei der 
Herstellung von Mundschutz im Bereich der ersten Molaren kein Unterschied in der 
Materialdicke des Sportschutzgerätes nach dem Tiefziehvorgang zwischen Vakuum- und 
Druckformgeräten festgestellt werden. Eine andere wissenschaftliche Arbeit untersuchte bei 
der Anwendung von Vakuum- und Druckformgeräten, ob die unterschiedliche Tiefziehtechnik 
Auswirkung auf die Materialstärke von Sportmundschutz habe. Es wurde festgestellt, dass der 
Mundschutz mit der Vakuumtiefziehtechnik an der Bukkalfläche der ersten Molaren dicker war 
als mit der Druckformtechnik. Die Passung des Mundschutzes war allerdings mit 
Druckformgeräten besser [48]. Zuletzt soll noch kurz auf die Möglichkeit mittels 
Okkludiergerät den Gegenkiefer mit einzubeziehen, hingewiesen werden. Dies ermöglicht die 
Einprägung des Gegenbisses während des Tiefziehvorganges. „Die Konstruktion des 
Occluform-3 Gerätes basiert auf einem Bonwilldreieck mit einer Schenkellänge von 11,5 cm 
und einem Balkwillwinkel von 20°“ [25]. Der Gegenbiss wird hydraulisch fixiert. Falls ein 
Konstruktionsbiss vorhanden ist, kann mit diesem Bissregistrat im Occluform-3 einartikuliert 
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2.2 Verschiedene Gerüstwerkstoffe in der Zahnmedizin und deren      
 Verblendmöglichkeiten 
 
2.2.1 Zirkonoxid – eine Oxidkeramik auf dem Vormarsch zur Herstellung 
 vollkeramischer Restaurationen 
Seit den 1990er Jahren geht der Einsatz metallischer Restaurationen stetig zurück und 
vollkeramische Werkstoffe sind auf dem Vormarsch [49]. Dazu zählt auch das Zirkonoxid mit 
seiner chemische Formel ZrO2, welches als anorganischer und nicht metallischer Werkstoff zu 
den Oxidkeramiken zählt [50, 51] und vornehmlich mittels CAD/CAM-Technologie verarbeitet 
wird [49, 52].  
 
Das reine Zirkonoxid kann je nach Temperatur in drei verschiedenen Phasen vorliegen. Der 
Schmelzpunkt von Zirkonoxid liegt bei 2690 °C. Oberhalb von 2370 °C befindet sich das ZrO2 
in seiner stabilen kubischen Phase. Durch Abkühlung erfolgt die Phasenumwandlung in eine 
tetragonale Phase, die bei Temperaturen von 2370 °C bis 1173 °C vorliegt. Temperaturen die 
unter 1173 °C liegen führen zur dritten kristallografischen Veränderung, die sogenannte 
monokline Phase (Abbildung 3) [53]. Entscheidend ist die Phasenumwandlung von tetragonal 
in monoklin, auch martensitisches Trasformationsverhalten oder martensitische Umwandlung 









Entsprechend der Art und Menge der zugegebenen Oxide erfolgt die Einteilung der 
Zirkonoxidkeramiken. Beim Fully Stabilized Zirconia (FSZ) liegt die Kristallgitterstruktur bei 
Raumtemperatur kubisch vor, beim Partially Stabilized Zirconia (PSZ) hingegen sind kubische 
und tetragonale Bereiche aufzufinden. In der Dentaltechnik wird das polykristalline tetragonale 
Zirkonoxid (TZP-tetragonal zirconia polycrystal) angewendet, welches kubische und 
Abbildung 3: Phasenumwandlung von Zirkonoxid 
kubisch tetragonal monoklin 
Abkühlung Abkühlung 
> 2370 °C 
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tetragonale Strukturen mit sehr feinem Gefüge aufzeigt. Dabei wird die tetragonale Phase durch 
Yttriumoxid stabilisiert. Durch Alterung der Keramik oder Zugspannungen kann eine 
Phasenumwandlung von tetragonal in monoklin erfolgen. Erfolgt die Phasentransformation 
durch eine initiierte Zugspannung, so benützt man den Begriff der Umwandlungsverstärkung. 
Durch die Umwandlungsverstärkung erfolgt an den Rissspitzen eine Volumenzunahme, welche 
ein Zusammendrängen der Rissflanken hervorruft und ein weiteres Risswachstum verhindert. 
Konsekutiv sind für das Fraktionieren des Zahnersatzes höhere Kräfte notwendig [54]. Die 
Tabelle 3 stellt eine Übersicht der vier Generationen von Zirkonoxid dar [54-58].  
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Zur Verarbeitung von Zirkonoxid mittels CAD/CAM-Technologie stehen verschiedene 
Möglichkeiten zur Verfügung. Bei der „Hartbearbeitung“, welche kaum noch Anwendung 
findet, werden zahntechnische Gerüste aus dichtgesinterten Rohlingen herausgefräst. Daneben 
besteht die Möglichkeit Zirkonoxid-Rohlinge im teilgesinterten („Weißling“) Zustand zu 
bearbeiten. Diese Verarbeitungstechnik setzte sich als Standardverfahren durch, bei dem die 
vorgesinterten Rohlinge mittels Hartmetallfräsen ohne Wasserkühlung bearbeitet werden. 
Oberflächendefekte, die womöglich beim Fräsprozess entstanden sind, können beim 
Sintervorgang großteils verschlossen werden, was sich als großer Vorteil dieser 
Fertigungstechnik erweist  [52, 53, 59-61]. Eine Sinterschrumpfung von 15-25 % wird von der 
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2.2.2  Nichtedelmetalllegierungen als Gerüstwerkstoffe mit neuartiger CAD/CAM-  
          Fertigungstechnik für festsitzenden Zahnersatz 
Eine Legierung ist ein metallischer Werkstoff, der aus mindestens zwei verschiedenen Metallen 
besteht [62]. Edelmetalllegierungen galten früher als Standardversorgungen in der 
Zahnmedizin, allerdings geriet das Material durch die stetig steigenden Kosten und die 
mechanischen Eigenschaften in den Hintergrund [63]. Kobaltbasislegierungen sind 
ursprünglich für herausnehmbaren Zahnersatz entwickelt worden, wohingegen früher häufig 
Ni-Cr-Legierungen als Gerüstwerkstoff für Metallkeramikrestaurationen verwendet wurden. 
Durch das hohe allergene Potential von Nickel und den Umstand, dass die CoCrMo-
Legierungen deutlich bessere Korrosionseigenschaften aufwiesen, fand der Werkstoff nicht nur 
als herausnehmbare Modellgussprothese seinen Einsatz, sondern auch als Gerüstwerkstoff für 
festsitzenden Zahnersatz [63, 64]. Die Zusammensetzung dieser Legierung ist Kobalt zu Chrom 
in einem Verhältnis 2:1 mit einem Anteil von etwa 90 Gew.-% mit zusätzlich 5 Gew.-% 
Molybdän. Kobalt bestimmt die mechanischen Eigenschaften der Legierung, Chrom sorgt für 
eine gewisse chemische Stabilität und Molybdän führt zu einer erhöhten Dehnbarkeit. 
Zusätzlich wirkt das Molybdän als Kornverfeinerer und verhindert beim Gießvorgang eine 
Aufkohlung durch Karbidbildung (MO6C). Härte, Festigkeit und Korrosionsbeständigkeit der 
Legierung werden durch diese drei Werkstoffkomponenten bestimmt. Legierungszusätze wie 
Mangan, Silicium, Kohlenstoff, Stickstoff und Titan werden variabel auf den jeweiligen 
Verwendungszweck beigemengt und verbessern die Verarbeitbarkeit sowie die 
werkstoffkundlichen Eigenschaften. Zur Kornverfeinerung dienen zusätzlich zu Molybdän 
Platin, Vanadium oder Wolfram. Wenn die prothetische Versorgung aus ästhetischen Gründen 
verblendet werden soll werden Haftoxidbildner zugesetzt, die in die Keramik diffundieren und 
so zur Verbundfestigkeit Metall-Keramik beitragen [64].  
Ursprünglich erfolgte die Gerüstherstellung im bekannten Gießverfahren. Selektives 
Laserschmelzen (SLM) in zentralisierter Fertigung und Fräsen aus dichten Blanks mittels 
CAD/CAM-Technologie auf massiven, kostenintensiven Fräsmaschinen waren die bisherigen 
Alternativen zum Metallguss [65]. Die Entwicklung von einem fräsbaren CoCrMo-Rohling im 
„Grünlingszustand“ (Ceramill Sintron, Amann Girrbach, Koblach, Österreich) ermöglicht seit 
2012 die CAD/CAM-Inhouse Verarbeitung [66-68]. Bei einem „Grünling“ handelt es sich um 
einen Rohling für die CAD/CAM-Technologie, bei dem die enthaltenen Pulverpartikel mittels 
einem organischen Binder zusammengehalten werden. Durch die Weichheit des Materials in 
diesem Zustand erfolgt ein geringerer Verschleiß von Fräskörpern. Nach dem Herausfräsen des 
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Temperatur von 1300 °C [68]. Dieser Vorgang wird Festphasensinterung genannt, „da es sich 
bei der Sinterung um einen diffusionsgesteuerten Materialtransport ohne Bildung einer 
flüssigen Phase handelt“ [65]. Eine Volumenschrumpfung des Gerüstes von etwa 11 % wird 
zuvor bei der CAD-Software miteinberechnet [62, 68].  
 
 
2.2.3 Die Familie der Polyaryletherketone (PAEK) mit Polyetheretherketon 
 (PEEK) als Hauptvertreter der PAEK-Werkstoffklasse 
Aus der Raum- und Luftfahrt, der Automobilindustrie und der Medizintechnik bekannt, ist dies 
ein Werkstoff, der durch gute mechanische und chemische Eigenschaften immer mehr im 
Bereich der Zahnmedizin Einzug hält. Es handelt sich um die Werkstoffgruppe der 
Polyaryletherketone [69, 70]. In den 1980er Jahren kam das thermoplastische Polymer auf den 
Markt und wurde bisher im medizinischen Bereich als Implantat-Werkstoff beispielsweise für 
Wirbelzwischenkörper, Hüftprothesen und Schädelkalottenersatz verwendet [71-74]. Derzeit 
werden die PEAK-Werkstoffe in der Zahnmedizin in zwei Modifikationen eingesetzt. Der 
Hauptvertreter ist Polyetheretherketon (PEEK), welches seit 2006 zum Pressen und seit 2011 
zum Fräsen als CAD/CAM-Blank erhältlich ist, gefolgt von Polyetherketonketon (PEKK), das 
seit 2012 für temporäre und seit 2013 für definitive Restaurationen die Zulassung besitzt. Die 
Nachbearbeitung kann mit rotierenden, konventionellen Schleifkörpern erfolgen [69, 70, 73]. 
Bestehend aus einem aromatischen Grundgerüst der 1,4-Phenylen-Einheiten sowie Ether- und 
Ketongruppen, differiert PEEK von PEKK in der Anzahl der Keton- und Ethergruppen 
(Abbildung 4). Die Polymerkette ist umso steifer, je mehr Ketongruppen das Molekül 
bestimmen und umso höher ist auch die Schmelz- und Glasübergangstemperatur [69, 73]. 
Indikationsbereiche von PEAK-Materialien in der Zahnheilkunde sind u. a. [71, 73]: 
 
• Werkstoff im Bereich der Implantatversorgung, z.B. Gingiva-Former/ Einheilkappen, 
• Werkstoff im Bereich herausnehmbarer Zahnersatz, z.B. als Klammerprothesen, 
Teleskopprothesen, 



















Das hochtemperatur-thermoplastische Polymer Polyetheretherketon eignet sich aufgrund seiner 
guten werkstoffkundlichen Eigenschaften als Restaurationsmaterial in der Dentalbranche. Mit 
einer Biegefestigkeit von ca. 165 MPa bei ungefülltem PEEK und einem E-Modul von ca. 3,5 
GPa befindet sich der Werkstoff in Kennwerten von Verblend- oder Prothesenbasiskunststoffen 
[75]. Durch Zugabe von Füllstoffen können die mechanischen Eigenschaften den 
Anforderungen entsprechend variabel angepasst werden. Im Dentalbereich fügt man 
beispielsweise Titanoxid bei, um die Eigenfarbe des Material aufzuhellen [71, 73]. Mit 
Dichtewerten von 1,3-1,5 g/cm3 ist das Material äußerst leicht und wird von Patienten in Bezug 
auf Tragekomfort als sehr angenehm empfunden [69]. Eine weitere Eigenschaft ist, dass PEEK 
ein reaktionsträger (inerter) Werkstoff ist, mit chemischer Beständigkeit gegenüber                   
(an-)organischen Bestandteilen in Lösungsmitteln überzeugt und als sehr biokompatibel 
eingestuft werden kann [71-73, 76]. Gängige Polymethylmethacrylat (PMMA)-basierte 
Kunststoffe oder Komposite können Restmonomere freisetzten, welche allergische Reaktionen 
bei Patienten hervorrufen könnten. PEEK ist nicht auf PMMA-basiert und stellt somit keine 
Gefahr der Restmonomerfreisetzung dar [69]. Durch in-vitro Untersuchungen konnte gezeigt 
werden, dass bei Alterungsversuchen der Werkstoff PEEK im Vergleich zu anderen 
CAD/CAM hergestellten Werkstoffen auf MMA-Basis eine geringe Löslichkeit und 
Wasseraufnahme zeigte und eine vergleichbare Härte zu den bisherigen Materialien festgestellt 
werden konnte  [77]. Nach der Simulation einer 5-jährigen Tragedauer von Kronen aus PEEK 
wurden Bruchlastwerte von 738-4882 N gemessen [78]. Eine Studie von Stawarczyk et al. [79] 
Abbildung 4: PEEK und PEKK aus der Familie der Polyaryletherketone [69] 
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untersuchte die Bruchwerte einer anatomisch gestalteten, dreigliedrigen Brücke im 
Seitenzahnbereich ohne Verblendung aus einem mit 20 % anorganischen Füllern verstärktem 
PEEK/C. Die Brücken wurden aus vorgefertigten CAD/CAM-Blanks gefräst, aus Pellets und 
Granulat gepresst. Die gefrästen Brücken waren mit Bruchlastwerten von 2354 N die stabilsten, 
gefolgt von den aus Pellets gepressten Brücken mit 2011 N und den aus Granulat gepressten 
Restaurationen mit 1738 N. Somit sind die Herstellungsart und die Darreichungsform des 
Ausgangsmaterials entscheidend für die mechanische Stabilität einer Restauration. Aufgrund 
der fehlenden Transluzenz und der gräulich/bräunlich weißen Pigmentierung empfiehlt es sich 
den Werkstoff aus ästhetischer Sicht zu verblenden. Dieser ist in monolithischer Form für eine 




2.2.4  Verblendmöglichkeiten der drei unterschiedlichen Gerüstwerkstoffe 
 
2.2.4.1 Die Tiefziehverblendung 
Seit Anfang 2014 ist mit der Patentnummer DE102012211332A1 eine neuartige 
Verblendmöglichkeit in der Zahnmedizin verfügbar [80]. Dabei ersetzt ein thermoplastischer 
Werkstoff die bisherige Kunststoff- oder Keramikverblendung. Vorteilhaft sollen das 
Dämpfungsverhalten der Verblendung im Patientenmund, die einfache und kostengünstige 
Herstellung, die Reparatur und der Austausch der Verblendung sein [4]. Fehlerquellen, wie 
beispielsweise homogenes Schichten der Keramikschlicke oder Abweichungen bei den 
Brenntemperaturen entfallen aufgrund der automatisierten Tiefziehvorgänge. Die 
Gerüstherstellung kann sowohl in der CAD/CAM-Technologie erfolgen, als auch mittels aller 
bekannten Herstellungsverfahren, die derzeitig in der Dentalbranche angewendet werden. 
Somit ist man weder an einen spezifischen Gerüstwerkstoff, noch an eine spezielle 
Herstellungsart des Gerüstes angewiesen. Auf dem okklusal reduzierten Gerüst wird durch das 
Tiefziehen thermoplastischer Folien die Kaufläche komplettiert [4]. Die thermoplastischen 
Folien sowie die dazugehörigen Tiefziehgeräte sind ohne jegliche Einschränkungen auf dem 
Dentalmarkt erhältlich, da die Tiefziehtechnologie bereits in diversen Bereichen der 
Zahnmedizin und Kieferorthopädie zum Einsatz kommt [23]. Idealerweise sollte ein adhäsiver 
und/oder chemischer und/oder mechanischer Verbund zwischen Folie und Gerüst bereits beim 
Tiefziehvorgang erfolgen [4], was aktuell jedoch noch nicht möglich ist. Der Verbund kann 




- 17 - 
Untersuchungen zur Tiefziehverblendung, neuartige Entwicklungen von Werkstoffen und 
Weiterentwicklung in der CAD/CAM-Technologie werden derzeit gefordert [4], um diese 
kostengünstige und effiziente alternative Verblendtechnologie auf ihrem Weg voranzutreiben. 
 
 
2.2.4.2 Keramikverblendungen in der konventionellen Schichttechnik, deren klinisches 
 Versagensmuster mit Definition und Ursachen von „Chipping“, sowie Einsatz 
 monolithischer Kronen zur Vermeidung der Keramikabplatzungen 
Bei der konventionellen Verblendtechnologie werden Keramikmassen aus Feldspat und Quarz, 
vorliegend als Keramikpulver mit einer speziellen Flüssigkeit angemischt und in mehreren 
Brennschritten vom Zahntechniker auf die Gerüstkonstruktion aufgetragen und mit einem 
abschließenden Glanzbrand versehen [81, 82]. Zahlreiche verschiedene Gründe, wie 
beispielsweise [81-84]: Erfahrung des Zahntechnikers, Homogenität der gemischten 
Keramikschlämme (Bildung von Mikrobläschen), Brennzeiten und Abkühlung, Anzahl der 
Brennvorgänge und mangelnde Ästhetik durch Farbabweichungen führen dazu, dass die 
konventionelle Verblendung zu einem heiklen Prozess bei der Herstellung von Zahnersatz 
geworden ist und häufig zum Versagen der Restauration führt. Vollkeramische Verblendkronen 
gehören zur alltäglichen prothetischen Versorgung. Alternativ dazu gelten 
Metallkeramikkronen als „Goldstandard“ in der Zahnheilkunde [67, 85-87]. In den 1980er 
Jahren wurden die Edelmetalllegierungen immer öfter durch Nichtedelmetalllegierungen 
aufgrund ihrer sehr guten mechanischen Eigenschaften und deutlich geringeren Kosten ersetzt 
[88]. Ästhetischer Nachteil gegenüber einer vollkeramischen Verblendkrone ist der dünne 
Metallrand zervikal, der zu einer besseren Randadaptation nicht verblendet wird und häufig 
intraoral einen Grauschimmer bedingt [87, 89]. Aus diesem Grund fordern Patienten häufig 
metallfreie Restaurationen, wobei dann das 3Y-TZP seit über 20 Jahren zum Einsatz kommt. 
Die hohe Biokompatibilität, die geringe Plaqueakkumulation und Wärmeleitfähigkeit, sowie 
die überlegene Biegefestigkeit und Bruchzähigkeit des Yttriumoxid-stabilisierten tetragonalen 
polykristallinen Zirkoniumdioxid lassen das Material zu einem guten Gerüstwerkstoff werden 
[3, 90]. Trotz dieser ansprechenden Eigenschaften haben sich bei klinischer Anwendung 
verschiedene Probleme herauskristallisiert, vor allem, weil der opaque und nicht tranzluzente 
Werkstoff aus ästhetischer Sicht verblendet werden sollte [49]. Der größte Nachteil einer 
keramisch verblendeten Krone aus Zirkonoxid ist das Absplittern des Verblendmaterials [3, 5, 
6]. Erfolgt der Bruch kohäsiv, so findet das Versagen innerhalb der Verblendkeramik statt, was 
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Ablösens der Keramik vom Gerüst [49, 91, 92].  Klinische Studien berichten, dass technische 
Probleme, wie ausgedehntere Keramikabplatzungen häufiger bei Zirkonoxidgerüsten auftreten 
als bei der altbewährten Metallkeramikkrone [86, 93]. In einer Studie von Pjetursson et al. [5] 
lag die 5-Jahres-Chipping-Rate von metallkeramischen Restaurationen bei 8,6 % und bei 
Zirkonoxid bei 19,5 %, wobei die Ergebnisse von Teichmann et al. [3] die Chipping-Rate 
früherer Studien bestätigte. Für das gehäufte Vorkommen von „Chipping“ im Sinne einer 
Kohäsionsfraktur werden nach heutigem Wissenstand verschiedene Faktoren als ursächlich 
betrachtet [94]: 
• Mechanische Bearbeitung/Nachbearbeitung, 
• Präparation, 
• Feineinstellung der Okklusion, 
• Gerüstgestaltung und Verblenddesign, 
• Wärmeausdehnungskoeffizient (WAK) und Temperatureinflüsse. 
Keramiken sind spröde Werkstoffe und sehr anfällig gegenüber zugeführten Spannungen [94]. 
Keramik besitzt keine Duktilität im Vergleich zu Metallen, so dass es infolge „Hertz’scher 
Pressung“ bei zu starken okklusalen Kontakten zu „Spannungsüberhöhungen“ und 
konsekutivem „Chipping“ kommen kann [94]. 
Betrachtet man die neuere CAD/CAM-Fertigungstechnik der CoCrMo-Sinterlegierung im 
Vergleich zur herkömmlichen Gerüstherstellung im Gießverfahren und dem 
Laserschmelzverfahren in Bezug zur Verbundfestigkeit der Keramik zum Metall, so können 
ebenbürtige Haftfestigkeitswerte bei der Keramikverblendung erreicht werden, zum Teil sogar 
höhere Verbundfestigkeitswerte [62, 67, 68, 95].  
 
Möchte man der Gefahr einer Keramikabplatzung aus dem Weg gehen, so ermöglichen 
Vollgusskronen als Alternative zu keramisch verblendeten Kronen den Ersatz verloren- 
gegangener Zahnhartsubstanz. Vollgusskronen bestehen ausschließlich aus einer 
mundbeständigen Legierung und sind an keiner Fläche verblendet. Durch ihre gute Stabilität 
und der Tatsache, dass sie kaum zerstörbar sind, gehören die Vollmetallkronen zum Zahnersatz 
mit hohen Langzeitüberlebensraten [96]. Ästhetisch wird diese Art von Kronen allerdings nur 
im Seitenzahnbereich eingesetzt und wurde selbst dort in Zeiten der keramischen 
Verblendkrone und der Vollkeramikkrone aufgrund der ästhetischen Ansprüche der Patienten 
sowie der behandelnden Zahnärzte verdrängt [89, 96, 97]. Metalle sind gute Wärmeleiter, so 
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Vollgusskronen auf den Zahnstumpf übertragen werden könnten [97]. Als Vorteil einer Krone 
ohne Verblendung kann die relativ kostengünstige Herstellung bei guter Passung genannt 
werden. Reparaturen an keramischen Verblendungen entfallen. Hinzu kommt die schonende 
Präparation durch geringen Zahnhartsubstanzabtrag [98].  
 
Das Risiko „Chipping“ kann ebenso bei Zirkonoxidgerüsten vermieden werden, wenn diese 
monolithisch eingesetzt werden [99-101]. Monolithisch stammt von Monolith ab, kommt aus 
dem Griechischen und bedeutet „einheitlicher Stein“ oder wörtlich „Ein-Stein“ [99]. Bisher war 
das Hauptproblem das opaque Aussehen monolithischen Zirkonoxids. Die werkstoffkundlichen 
Aspekte stellen kein Hindernis dar, denn Zirkonoxid gehört zu den Keramiken mit den höchsten 
Biegefestigkeits- und Bruchzähigkeitswerten. Neue, transluzentere Werkstoffe wurden 
gefordert und sind mittlerweile mit der 4. Generation von Zirkonoxid auf dem Mark [54, 55]. 
Durch größeres Volumen der kubischen Kristalle wird das Licht an den Korngrenzen zwar 
weniger gestreut, allerdings erfolgt eine Streuung des Lichts in alle Raumrichtungen durch die 
isotropen Eigenschaften der kubischen Kristalle. Das Resultat ist eine höhere Transluzenz [99, 
101]. Auf dem Markt erhältlich sind monochrome Rohlinge, die keinen Farbverlauf aufweisen 
und einheitlich aus einer Farbe bestehen bzw. Multilayer-Rohlinge, bei denen unterschiedliche 
Farbintensitäten eingearbeitet sind [99]. Diese Neuerungen erlauben gute ästhetische 
Ergebnisse, wobei der Zahntechniker zusätzlich mit Malfarben bei einem Glanzbrand 
Individualität in die Restauration einbringen kann. In Zeiten der minimalinvasiven Präparation 
wird es durch Vollkeramikkronen ohne Verblendung aus Zirkonoxid möglich, die 
Schichtstärken der Restaurationen zu reduzieren. Dabei sind Wertebereiche von 
Vollgusskronen möglich. Die Kronenwandstärke bei Zirkonoxid kann bis auf 0,5-0,7 mm 
reduziert werden, was eine substanzschonende Präparation ermöglicht [101-103]. Durch 
adäquate und unabdingbare Politur der Restauration können die befürchteten 
Schmelzabrasionen am Antagonisten reduziert werden, wobei eine gute Politur zu einer 
optimalen Oberflächengüte führt und deutlich wichtiger ist als ein reiner Glanzbrand [101, 104, 
105], denn Antagonistenverschleiß ist nicht primär an die Härte, sondern vielmehr an die 
Oberflächenbeschaffenheit des Materials gebunden [106].   
 
Abschließend ist zu sagen, dass die metallischen Werkstoffe immer mehr in den Hintergrund 
treten, nicht nur aufgrund der ästhetischen Ansprüche der Patienten [107], sondern auch durch 
deren werkstoffkundlichen Eigenschaften, zu denen die thermische und elektrische 
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Betrachtet man allerdings das Risiko „Chipping“, so muss erwähnt werden, dass diese 
Problematik häufiger bei Zirkonoxid-Restaurationen auftritt als bei metallbasierten 
Verblendkronen [109].  
 
 
2.2.4.3 Kunststoffverblendung und klinischer Einsatz monolithischer PEEK- Kronen 
Die Verblendung des PEEK-Gerüstes ist grundsätzlich mit Verblendkompositen, 
Verblendschalen oder einer digitalen Verblendung möglich [69]. Die Oberflächenspannung 
und die Oberflächenrauigkeit sind entscheidende Faktoren für einen guten Verbund der 
Kunststoffe untereinander. Die Oberflächenspannung ist dabei ein Kennwert für die 
Benetzbarkeit einer Flüssigkeit bezogen auf ein Substrat, wobei diese umso besser ist, je höher 
die Oberflächenspannung ist. Die Rauigkeit einer Oberfläche spiegelt die 
Oberflächentopografie wieder, so dass die Verbundfläche mit der Oberflächenrauigkeit steigt 
[70]. Fakt ist, dass das hydrophobe PEEK zwingend einer Vorbehandlung zur 
Oberflächenaktivierung unterzogen werden muss, um die Benetzbarkeit der Oberfläche zu 
verbessern. Getestet wurden dabei die Vorbehandlungsmethoden Korundstrahlen, Rocatec, 
Ätzen mit Piranha-/Schwefelsäure und Plasmavorbehandlung [70, 110-114]. Zusätzlich wurde 
in einigen Studien mit Haftvermittlern gearbeitet [111, 113, 114]. Als Vorbehandlungsprotokoll 
kann Folgendes empfohlen werden: In einem ersten Schritt sollte mittels Korundstrahlen die 
Oberflächenspannung/-rauhigkeit verbessert werden, anschließend sollte in einem zweiten 
Schritt ein chemischer Verbund mittels Adhäsivsystemen auf MMA-Basis hergestellt werden 
[69, 114]. Für die anschließende Verblendung entstehen Risiken wie Abplatzungen oder 
Rissbildung der Verblendung durch die Kombination eines spröden Verblendkomposits mit 
dem elastischen Gerüstmaterial. Aus diesem Grund wird empfohlen, folgende Richtlinien zu 
beachten [71, 73, 74]:  
• Anatoforme Gerüstgestaltung, 
• keine scharfkantig auslaufenden Verblendungen, 
• Zwischengliedverblendung nicht zu weit ausgedehnt und nicht zu scharfkantig 
separiert, 
• basaler Zwischengliedbereich sollte nicht verblendet werden, so dass der 
Verblendkunststoff in bukko-basaler Richtung nicht über die basale Seite gestaltet wird. 
In der Studie von Taufall et al. [115] wurden die Bruchlastwerte verschiedener 
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Verblendschalen) von dreigliedrigen Brücken verglichen und untersucht, ob sich die in-vitro 
Alterung in einem Thermolastwechsler auf die mechanische Stabilität auswirkt. Dabei wurde 
festgestellt, dass das PEEK Gerüst mit der digitalen Verblendung die höchsten Bruchlastwerte 
erreichte, unabhängig von der Alterungsmethode. Nach der Bruchlastmessung zeigten die 
Restaurationen mit digitaler und konventioneller Verblendung überwiegend Rissbildungen, 
ausgehend vom basalen Ponticbereich, während die vorgefertigten Verblendschalen zumeist 




2.3 In-vitro-Alterungssimulation von Restaurationen zur Einschätzung der klinischen 
Lebensdauer 
Zur Simulation des stetigen Temperaturwechsels, welcher bei der Nahrungsaufnahme, dem 
Trinkvorgang und der Atmung erfolgt [116, 117], wird in der Werkstoffkunde häufig das 
Verfahren des Thermolastwechslers eingesetzt [114]. Allerdings sind weder die Temperaturen 
der Wechselbäder, noch die Anzahl der Zyklen standardisiert. Häufig verwendete 
Wassertemperaturen sind die von der ISO/TS 11405:2015 (Interantional Organization for 
Standardization) empfohlenen 5 °C und 55 °C im Kalt-/Warmwasserbecken [118]. Eine 
Verweildauer von 10-15 s pro Becken ahmt einen abrupten Temperaturwechsel nach [119]. Bei 
der Annahme, dass intraorale Restaurationen 20- bis 50-mal am Tag solch abrupten 
Temperaturwechseln ausgesetzt sind, entsprechen 10.000 Zyklen einer Alterung von einem 
Jahr [119, 120]. 
Alle Dentalrestaurationen werden während ihres klinischen Lebens thermischen 
Veränderungen im feuchten Mundmilieu ausgesetzt, wobei physikochemische Veränderungen 
in den Materialien erfolgen können [121, 122]. Die thermischen Veränderungen können zur 
verminderten Haftfestigkeit führen [123]. Andererseits ist auch eine Zunahme der 
Haftfestigkeitswerte durch Nachpolymerisation und Entstehung neuer Bindungen durch freie 
Radikale möglich [98]. Bei monolithischen Zirkonoxid-Restaurationen kann es durch die 
Temperaturschwankungen und der feuchten Umgebung zu einer Phasenumwandlung von der 
metastabilen tetragonalen Phase in die bei Raumtemperatur stabile monokline Phase kommen. 
Dies kann beispielsweise zu Farbveränderungen oder zur Verringerung der mechanischen 
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2.4 Bruchlastmessungen zur Beurteilung der mechanischen Stabilität einer Restauration 
Die Bruchkraft ist diejenige Kraft, die aufgewendet werden muss, damit ein (Prüf-)Körper 
zerbricht, angegeben in Newton. Die Bruchlast darf dabei nicht mit dem Begriff der 
Biegefestigkeit verwechselt werden. Die Prüfung der Bruchlast wird an realen Geometrien 
(Kronen, Brücken) vorgenommen [89], so dass die Ergebnisse der Bruchlastmessungen durch 
unterschiedliche Schichtstärken der Gerüstkonstruktionen beeinflusst werden können. Mit 
zunehmender Schichtstärke der Restauration kann die Bruchlast ansteigen [124]. Dies erlaubt 
keine Vergleiche von Ergebnissen verschiedener Institute [89]. Bei der Prüfkörpergeometrie 
handelt es sich häufig um standardisierte Seitenzahnkronen oder -brücken [112, 125, 126], 
standardisierte Eckzahnkronen nach Voss [127, 128] oder standardisierte Frontzahnkronen 
[129].  Nach der Befestigung der Prüfkörper auf entsprechenden Stümpfen wird die Bruchlast 
in einer Universalprüfmaschine untersucht [130]. Unterschiedlichste Faktoren spielen bei den 
Bruchlastversuchen eine wichtige Rolle, so dass es sehr schwierig ist in-vitro Bruchlasttests 
unter klinisch realistischen Bedingungen durchzuführen. Damit die Bruchlastversuche 
kliniknaher gestaltet werden können, erfolgt zuvor häufig eine künstliche Alterungssimulation 
der Prüfkörper. Zu beachten sind die Geometrie der Prüfkörper, das Design und das Material 
des Stumpfes, die Befestigungsmethode, die Vorschubgeschwindigkeit der Universal-
prüfmaschine, die Position des Prüfkörpers (Achse der Belastung) und ob eine künstliche 
Alterung der Prüfkörper stattgefunden hat [89, 112, 129, 131].  
 
 
2.5 Grundbegriffe der Tribologie und Verschleiß in der Zahnmedizin mit in-vitro- und 
in-vivo-Verschleißmessungen 
„Tribologie ist die Wissenschaft und Technik von aufeinander einwirkenden Oberflächen in 
Relativbewegung“ [132]. Die Tribologie umfasst die Teilgebiete Reibung, Verschleiß und 
Schmierung  [132-134]. Ein tribologisches Verschleißsystem besteht grundlegend aus vier 
Elementen: Grundkörper, Gegenkörper, Zwischenstoff und Umgebungsmedium [134]. Dabei 
beruht der Verschleißmechanismus auf Wechselwirkungen zwischen den Körpern und/oder 
zwischen einem Zwischenstoff und/oder einem Umgebungsmedium [135] (Abbildung 5). 
Dieser ist somit keine Stoffeigenschaft, sondern eine systemabhängige Verlustgröße [134]. Der 
Verschleiß wird definiert als „der fortschreitende Materialverlust aus der Oberfläche eines 
festen Körpers (Grundkörper), hervorgerufen durch tribologische Beanspruchungen, d. h. 
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Grundsätzlich können Verschleißvorgänge in die Verschleißart und/oder den 
Verschleißmechanismus eingeteilt werden [134]. Die Verschleißart umschreibt die Kinematik 
(Bewegungsarten: Gleiten, Rollen, Wälzen, Bohren, Prallen, Stoßen und Strömen) sowie die 



















Verschleißmechanismus mit den „energetischen und stofflichen Wechselwirkungen zwischen 
den einzelnen Elementen des tribologischen Systems“ [134] beschäftigt. 
Der Verschleißmechanismus kann in die vier Hauptmechanismen wie folgt eingeteilt werden 




• Oberflächenzerüttung (Ermüdungsverschleiß),  
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Bei der Abrasion handelt es sich um Substanzverlust eines weicheren Grundkörpers durch 
Eindringen eines härteren Gegenkörpers in dessen Oberfläche, wobei im Zuge dessen ein 
furchender oder ritzender Materialabtrag erzeugt wird [133, 134, 137]. Anstatt eines harten 
Antagonisten können ebenso abrasive Unebenheiten oder Partikel zum Substanzverlust führen 
[138]. Je nach Anzahl der Verschleißpartner kann die Abrasion in zwei Formen unterteilt 
werden [136, 138]: 
 
• 2-Körper-Verschleiß (two-body-wear): Hierbei sind die abrasiven 
Unebenheiten/Rauhigkeiten fest in einem oder in beiden Grund-/Gegenkörpern 
eingebunden, wobei die beiden Körper in direktem Kontakt zueinander stehen müssen. 
Sind dabei beide Oberflächen annähernd gleich spröde, frakturieren bzw. tragen sich 
die Unebenheiten gegenseitig ab. Ist ein Körper weicher als der Antagonist, so ‚gräbt‘ 
sich das härtere Material unter Bildung einer Furche/Ritze in die weichere Oberfläche 
ein. 
 
• 3-Körper-Verschleiß (three-body-wear): Hierbei sind der Grund- und Gegenkörper 
durch ein abrasives Zwischenmedium getrennt. Die eingeschlossenen Partikel entfalten 
ihre substanzverringernde Wirkung bei Relativbewegung der beiden Körper zueinander 
und können dabei deren weichere Oberflächen abtragen.  
 
Aufgrund des Verschleißmusters ist auf die Art der Abrasion zu schließen. Flache und 
homogene Oberflächen ohne Kanten und Ecken lassen auf einen 2-Körper-Verschleiß 
schließen, wohingegen Rillen und Furchen auf einen 3-Körper-Verschleiß hindeuten [138]. 
„Abrasiver Verschleiß ist proportional zur Härte der Tribopartner, der Form der Abrasivpartikel 
sowie der einwirkenden Kräfte und der Gleitstrecke“ [136]. 
 
Von besonderer Bedeutung in der Zahnheilkunde sind Verschleißprozesse an natürlichen 
Zähnen, sowohl abrasiv als auch erosiv, die Hypersensensitivitäten, ästhetische und 
funktionelle Einbußen bewirken können [139, 140]. Entscheidend ist auch die 
Verschleißfestigkeit einer Restauration, welche die mechanische Stabilität wiedergibt und eine 
entscheidende Rolle für den klinischen Langzeiterfolg spielt [17, 141]. Ein Zusammenspiel aus 
biologischen, mechanischen, chemischen und tribologischen Faktoren schafft den komplexen 
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Zur Bewertung des Verschleißvolumens der Zahnhartsubstanz oder Restaurationsmaterialien 
ist die klinische in-vivo Untersuchung eine der besten Methoden. Problematisch dabei sind 
jedoch der hohe Zeitaufwand und ebensolche Kosten bei klinischen Studien [143]. Hinzu 
kommen bei klinischen Analysen ungleiche Einflussfaktoren wie z. B. patientenabhängig die 
Kaukraft,  die Ernährung und mögliche Parafunktionen oder subjektive Einschätzungen des 
Behandlers [137]. Diese Varianzen schwächen die Aussagekraft von in-vivo Studien [144].  
Aus diesem Grund wurden verschiedene Methoden zur in-vitro Verschleißsimulation 
entwickelt, die spezifische Parametereinstellung ermöglichen, beispielsweise die Einstellung 
der Kaukraft, der Kraftverteilung, die Anzahl der Kauzyklen, die Kontaktzeit mit dem 
Antagonisten und die Temperatur des Umgebungsmediums [145]. 1999 wurde eine technische 
Norm der International Standard Organization (ISO) für den „Verschleiß beim Zähneputzen“ 
veröffentlicht, gefolgt von der ISO-Norm 2011 über den „Zwei- und Drei-Körper-Verschleiß“ 
[146, 147]. Bei den Laborprüfverfahren wird in 2-Körper-Abrieb und in 3-Körper-Abrieb 
unterschieden, wobei die häufigsten Verschleißmessungen die 2-Körper-
Verschleißsimulationen sind. Dabei befinden sich der Prüfkörper und der Antagonist in 
direktem Kontakt zueinander, was den nicht mastikatorischen Zahnbewegungen entspricht 
[148]. Mikroskopisch besitzt die Oberfläche Rauhigkeiten, die fest mit dem Grundkörper 
und/oder dem Gegenkörper verbunden sind, die bei direktem Kontakt der Körper frakturieren 
und sich bei diesem Vorgang die härtere Oberfläche in die weichere Oberflächentextur 
einarbeitet [138]. Das Pin-on-disc Verfahren zählt dabei zur einfachen Verschleißsimulation 
beim 2-Körper-Abrieb [137, 145, 148]. Ein Pin drückt mit einer definierten Kraft auf einen 
flachen, scheibenförmigen Prüfkörper, wobei entweder der Pin oder der Prüfkörper sich in 
Rotationsbewegung um einen definierten Mittelpunkt befindet. Es folgt eine Berechnung des 
Materialverschleißes durch den Volumenabtrag [137]. Ebenfalls geeignet zur Laborprüfung 
bezüglich 2-Körper-Verschleiß sind sogenannte „Kausimulatoren“, die bis zu einem gewissen 
Grad Kaubewegungen imitieren können [137, 141, 145]. Wichtige Eigenschaften beim 
natürlichen Kauvorgang sollten so gut wie möglich nachgeahmt werden. Darunter zählen [137]: 
 
• Die Kaukraft (der Wertebereich sollte zwischen 20-120 N liegen), 
• die Mundhöhlentemperatur, 
• die Dimensionen der vertikalen (16-20mm) und horizontalen Bewegungen während des 
Kauvorgangs, 
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• die Beseitigung des entstandenen Verschleißmaterials (erfolgt physiologisch beim 
Schluckakt). 
Die Kausimulation kann zur Imitation des Temperaurwechsels in der Mundhöhle mit einem 
Thermolastwechsler kombiniert sein. Der Testparameter Temperatur erwies sich als wichtig, 
da bei stetig wechselnder Temperatur bei bestimmten Materialien eine verringerte 
Verschleißrate auftrat, während bei anderen Materialien sich die Verschleißrate erhöhte und 
wiederum bei weiteren Materialien trotz Temperaturänderung der Verschleiß nicht beeinflusst 
wurde [145]. Eine entscheidende Rolle spielen auch die Form und die Zusammensetzung der 
Antagonisten, wobei es keine Einigung darüber gibt, welches Antagonistenmaterial letztendlich 
bei in-vitro-Verschleißsimulationen verwendet werden sollte [141]. Die Antagonisten können 
aus Zahnschmelz, Gold, Keramik, Composite, Edelstahl, Aluminiumoxid und Steatit bestehen 
[145]. Antagonisten aus Zahnschmelz müssen standardisiert werden, da sie bezogen auf deren 
anatomische Struktur, Fluoridgehalt an der äußeren Oberfläche und aprismatische 
Schmelzdicke deutliche Unterschiede aufweisen [141]. Aufgrund der Tatsachen, dass die 
Schmelzstruktur anisotrop aufgebaut ist [140, 145] ergibt sich ein Einfluss der histologischen 
Struktur auf den Abrieb. Die Richtung der Scherkraft relativ zu den Schmelzprismen und die 
kristalline Orientierung der Schmelzstruktur ist beispielsweise ein wichtiges Strukturelement 
und kann so den Mikroverschleiß beeinflussen [145].  
Beim 3-Körper-Abrieb sind zwei Körper in Relativbewegung zueinander, wobei ein 
Zwischenmedium mit abrasiven Partikeln den direkten Kontakt Grundkörper mit Antagonist 
verhindert. Diese Art von Verschleiß tritt beim physiologischen Zerkleinern der Nahrung auf 
[145, 148]. Zur Simulation ist der Verschleißtest nach ACTA (Academisch Centrum 
Tandheelkunde Amsterdam) eine gängige Methode [137, 145, 149]. Zwei Räder mit 
unterschiedlichem Umfang rotieren in entgegengesetzte Richtung mit einer Differenz der 
Umfangsgeschwindigkeit von 15 %. Die Räder berühren sich gegenseitig nicht, stehen 
allerdings in unmittelbarer Nähe zueinander, wobei der Prüfkörper an der Außenfläche des 
größeren Rades befestigt und der Antagonist an der Außenfläche des kleineren Rades fixiert 
ist. Als Kraft der gegeneinander arbeitenden Räder werden 15 N eingestellt, anschließend wird 
die Konstruktion in ein Abrasivmedium, das beispielsweise aus Hirsepelzen oder Reismehl 
besteht, deponiert [137, 149]. „Dabei arbeitet der Antagonist über das Abrasivmedium eine 
Verschleißrinne in den Prüfkörper ein, welche mit der nebenliegenden intakten Oberfläche als 
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Weiterhin kann ein Verlust von Zahnhartsubstanz mit der Zahnbürstensimulation nachgeahmt 
werden. Dabei besteht die Möglichkeit zwischen unterschiedlichen Zahnbürsten zu wählen. 
Zusätzlich kann zwischen verschiedenen Abrasivmedien variiert werden und Parameter wie 
Anpressdruck und Zahnbürstenbewegungen sind bei verschiedenen Herstellern der 
Zahnbürsten individuell einstellbar [137].  
Im Allgemeinen ist zu beachten, dass nur Tendenzen und Hinweise auf das tatsächliche 
Ausmaß des Verschleißes mittels in-vitro Test gegeben werden können und keine genaue 
Vorhersage des tatsächlichen Materialverschleiß in der Mundhöhle möglich ist [145]. 
Bei den Laborprüfverfahren zur Verschleißsimulation erfolgt am Material ein Volumenverlust, 
der durch mechanische oder optische Messmethoden quantifiziert werden kann. Die taktile 
Profilometrie zählt dabei zur mechanischen Auswertung, wobei der Substanzverlust durch 
Abtasten der Oberfläche mit einer Diamantnadel ermittelt wird. Vorteilig sind die Genauigkeit 
des Verfahrens bei niedrigen Kosten und die uneingeschränkte Anwendung bei farbigen oder 
transparenten Prüfkörpern. Als Nachteil können der hohe Zeitaufwand und die 
Grundbedingung einer harten Prüfkörperoberfläche gewertet werden [143] sowie die Tatsache, 
dass gewisse Bezirke am tiefsten Punkt des Substanzverlustes nur schwer erfassbar sind [150]. 
Zur optischen Methode zählt beispielsweise das Verfahren des 3D-Scans, welches aufgrund 
seiner Präzision und Reproduzierbarkeit bevorzugt wird [143]. Die stetige Entwicklung im 
Bereich der Scanner und der Software führt zur einfachen Handhabung dieser Systeme [151]. 
Berührungslos wird der Prüfkörper ausgemessen, so dass mögliche Wechselwirkungen 
zwischen Sensor und Oberfläche ausgeschlossen sind. Allerdings sind semitransparente 
Materialien vor dem Scanvorgang mit Scanpulver zu besprühen, da der Laserstrahl das Material 
durchdringen kann, was zu verfälschten Werten führen würde [150].
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3. Ziel der wissenschaftlichen Arbeit 
 
Verblendkronen zählen heutzutage in der restaurativen Zahnheilkunde bei Verlust von 
Zahnhartsubstanz zum „Goldstandard“ und werden nicht nur den ästhetischen, sondern auch 
den funktionellen Ansprüchen der Patienten gerecht [152]. Zum Verblenden der Kronen 
werden unterschiedliche Verfahren, wie beispielsweise die konventionelle Schichttechnik 
angewendet [81]. Dabei kommt es häufig zum Versagen der Verblendkeramik durch 
Abplatzungen und zu spontanen Frakturen in der Keramik aufgrund ihres spröden Verhaltens 
[3, 5]. Klinische Studien berichten von Frakturraten keramisch verblendeter 
Zirkonoxidrestaurationen zwischen 6 % und 15 % in einem Zeitraum von drei bis fünf Jahren, 
innerhalb von 10 Jahren sogar 32 % [152-154]. Im Vergleich dazu zeigen Metallkeramik-
Restaurationen eine geringere Frakturrate von 4 % über zehn Jahre [152]. Jedoch ist die 
Problematik der Verblendfraktur stetig präsent. Daher ist das Ziel dieser wissenschaftlichen 
Arbeit eine neuartige Verblendtechnik anzuwenden, die das „Chipping“ umgehen kann. 
Okklusal reduzierte Kronen sollen durch eine Tiefziehverblendung komplettiert werden. Die 
Kronen werden auf ihre Bruchlast im Vergleich zu monolithischen und mittels Schichttechnik 
verblendeten Kronen getestet. Die Bruchlast der im Thermolastwechsler gealterten Prüfkörper 
soll mit der Bruchlast nicht gealterter Prüfkörper verglichen werden. Anschließend erfolgt 
visuell die Bestimmung der Frakturbilder. Weiterhin wird das Abrasionsverhalten durch 
Antagonisten aus nichtrostendem Chrom-Nickel-Stahl der verschiedenen Verblend- und 
Gerüstmaterialien im Kausimulator mit integriertem Thermolastwechsler generiert. Die 
Volumenverluste werden mithilfe eines Laserscanners erfasst und digitalisiert. 
 
 
Folgende Hypothesen wurden aufgestellt: 
 
1. Der Gerüstwerkstoff zeigt keinen Einfluss auf die Bruchlast unabhängig von der 
Verblendtechnik und dem Alterungslevel. 
2. Die Verblendtechnik zeigt keinen Einfluss auf die Bruchlast unabhängig vom 
Gerüstwerkstoff und dem Alterungslevel. 
3. Innerhalb der Tiefziehverblendung zeigt die Wahl der Tiefziehfolie keinen Einfluss auf 
die Bruchlast unabhängig vom Gerüstwerkstoff und dem Alterungslevel. 
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4. Eine Alterung führt nicht zur Abnahme der Bruchlast unabhängig vom Gerüstwerkstoff 
und der Verblendtechnik. 
5. Die Verblendtechnik hat keinen Einfluss auf die Abrasionsbeständigkeit des Materials 
und des Antagonisten. 
6. Innerhalb der Tiefziehverblendung zeigt die Wahl der Tiefziehfolie keinen Einfluss auf 
die Abrasionsbeständigkeit des Materials und des Antagonisten.
Material und Methode 
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4. Material und Methoden 
 
4.1 Aufbau der praktischen Versuche  
Das Studiendesign beinhaltete insgesamt 450 Kronen. Es wurden zwei Hauptgruppen, 
bestehend aus monolithischen und verblendeten Kronen gebildet. Die Verblendgruppe wurde 
unterteilt in die konventionelle und tiefgezogene Verblendtechnik. Die Kontrollgruppe der 
monolithischen Restaurationen umfasste 90 Kronen. Jeweils 30 Prüfkörper wurden aus drei 
verschiedenen Gerüstmaterialien hergestellt. Als zweite Kontrollgruppe dienten die 
konventionell verblendeten Kronen, für die ebenfalls jeweils 30 Prüfkörper aus den drei 
Gerüstmaterialien angefertigt und anschließend entsprechend mit Keramik oder Kunststoff 
verblendet wurden. Mit insgesamt 270 Kronen bildete die Tiefziehverblendgruppe den größten 
Anteil der Versuchsreihe. Drei verschiedenen Folien aus Polyethylenterephthalat-Glykol (PET-
G) dienten der Verblendung der okklusal reduzierten Gerüste (Abbildung 6). Die Hälfte der 
Prüfkörper wurde im Thermolastwechsler (SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, 












Z: ZrO2 Ceramill Zolid 
C: CoCr Ceramill Sintron 
P: PEEK Dentokeep 
BIO: Biolon 
DUR: Duran 
ERK: Erkodur A1 
 
Bruchlast von Kronen 
N=450 
(n=225 Initial und n=225 Alterung) 
monolithische 
Konstruktion n=90 






























Material und Methode 
Johanna Schäfer 
 
- 31 - 
Zur Unterusuchung der Abrasionsbeständigkeit der Materialien wurden insgesamt 135 
Prüfkörper angefertigt. Jeweils 45 quadratische Prüfkörper wurden aus den drei 
Gerüstmaterialien, den drei konventionellen Verblendmaterialien und den drei Tiefziehfolien 
aus Polyethylenterephthalat-Glykol (PET-G) hergestellt. Im Kausimulator mit integriertem 





















4.2 Material und Methode der Bruchlastmessungen von Kronen 
Die verwendeten Materialien zur Stumpfherstellung zeigt Tabelle 4. Die Stümpfe bestanden 
aus einer Nichtedelmetalllegierung (Remanium GM 800+, LOT 3943, Dentaurum, Ispringen, 
Deutschland) die aus 63,3 Gew.-% Kobalt, 30 Gew.-% Chrom, 5 Gew.-% Molybdän besteht. 
 
Als Gerüstmaterialien der Kronen dienten ZiO2 (Ceramill Zolid, Amann Girrbach, Koblach, 
Österreich), CoCrMo-Legierung (Ceramill Sintron, Amann Girrbach, Koblach, Österreich) und 
einem verstärkten PEEK (Dentokeep, nt- trading, Karlsruhe, Deutschland).  






























Abbildung 7: Prüfkörperaufteilung der Abrasionsstudie 
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Tabelle 4: Materialien zur Stumpfherstellung 














































Silikon Adisil blue A 9:1 
Siladent, Goslar, Deutschland 
34722 








Jet 2000 Einbettmasse 












 Trennscheibe 0,5 mm Komet, Gebr. Brasseler, 
Lemgo, Deutschland 
300431 









Pala Xpress Flüssigkeit 
Haraeus, Hanau, Deutschland 
010501 
Pala Xpress Pulver 011140 
 
Zur konventionellen Verblendung der Kronen wurde die Keramik VITA VM9 und VITA 
VM13 (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) und der Verblendkunststoff Sinfony 
(3M, Seefeld, Deutschland) eingesetzt. 
Für die Tiefziehverblendung wurden die Duran Folie (Scheu, Iserlohn, Deutschland), die 
Erkodur A1 Folie (Erkodent, Pfalzgrafenweiler, Deutschland) und die Biolon Folie (Dreve 
Dentamid, Unna, Deutschland) verwendet. Mittels einem Adhäsivsystem (visio.link, bredent, 
Senden, Deutschland) und dem Verblendkunststoff Sinfony wurde der Verbund zwischen dem 
Gerüstmaterial PEEK und der jeweiligen tiefgezogenen Folie hergestellt. Zum Verbund 
zwischen den Werkstoffen CoCrMo und ZrO2 mit der Tiefziehfolie wurde das Gerüst mit dem 
Primer Monobond plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) benetzt und die Tiefziehfolie 
mit dem Adhäsivsystem visio.link vorbehandelt. Sinfony wurde in die Folie aufgetragen und 
mit dem Gerüst in Verbindung gebracht. Tabelle 5 stellt eine Übersicht der Materialien für die 
Bruchlastmessungen sowie für die Abrasionsbeständigkeitsmessungen dar. 
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Tabelle 5: Materialien für die Bruchlastuntersuchung und Abrasionsstabilität [4] 

















nt- trading, Karlsruhe, 
Deutschlnad 
13DK18002 Polyetheretherketon mit 20 % anorganischen Anteilen 
Ceramill Zolid 
(ZrO2) 
Amann Girrbach, Koblach, 
Österreich 
1305001 
ZrO2 + HfO + Y2O3 > 99 %, 
Y2O3 4,5- 5,6 %, HfO2 < 0,5 %, 
Al2O3 < 0,5 %, andere Oxide < 0,5 % 
Ceramill Sintron  
(CoCrMo) 
1303045 
Co 66 %, Cr 28 %, Mo 5 %,  
weitere Elemente (Mn, Si, Fe < 1 %), 
















Sinfony 3M, Seefeld, Deutschland 500326 
Strontium-Aluminium-Borosilikatglas, pyrogene 






Base Dentine 7216, 
Dentine 7395, Modelling 
Liquid 34940, Akzent Fluid 
5684M, Akzent Finishing 
Agent 7369 
SiO2 60- 64 %, Al2O3 13- 15 %, 
K2O 7- 10 %, Na2O 4- 6 %, 
TiO2 < 0,5 %, CeO2 < 0,5 %, 
ZrO2 0- 1 %, CaO 1- 2 %, B2O3 3- 5 %, BaO 1- 3 %, SnO2 
< 0,5 %, Mg, Fe, P-Ox < 1 % 
VITA VM13 
Wash Opaque 34510, Opaque 
28380, Opaque Fluid 36870, 
Base Dentine 35260, 
Modelling Liquid 34940, 
Akzent Fluid 5684M,  
Akzent Finishing Agent 7369 
SiO2 59- 63 %, Al2O3 13- 15 %, 
K2O 9- 11 %, Na2O 4- 6 %, TiO2 < 0,5 %, CeO2 < 0,5 %, 
B2O3 3- 4 %, BaO 0- 1 %, SnO2 < 0,5 %, ZrO2 < 0,5 %, 
CaO 1- 3 %, Mg, Fe, P-Ox < 1 % 
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Fortsetzung Tabelle 5: Materialien für die Bruchlastuntersuchung und Abrasionsstabilität [4] 











Duran Scheu, Iserlohn, 
Deutschland 
4912A 
Polyethylenterephtalat-Glykol (PET-G), Copolyester, 
Isolierfolie: Polyethylen 


















Monobond Plus Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein 
R26662 Ethanol 96 %, Silan, Methacrylatphosphorester 4 % 
visio.link bredent, Senden, 
Deutschland 
114784 MMA, Pentaerythrittriacrylat, Penta-erythriol-tetra-acrylat, 














l Sinfony 3M, Seefeld, Deutschland 518689 Strontium-Aluminium-Borosilikatglas, pyrogene 
Kieselsäure, Glasiomer 5%, HEMA, Octahydro-4,7-
methano-1H-indenediyl-bis(-methylene-diacrylate) 
Multilink Automix Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein 
S03821 Dimethacrylate, HEMA, anorganische Füllstoffe 40 %: 
Bariumglas, Ytter-bium-trifluorid, shpäroides Mischoxid 
(0,25- 3,0 µm) 
Material und Methode 
Johanna Schäfer 
 
- 35 - 
In der gesamten Versuchsreihe dienten Metallstümpfe mit einer Stumpfbreite von 7,0 mm, einer 
Stumpfhöhe von 6,0 mm und einer Hohlkehlräparationsgrenze als Meistermodell. Die 
Hohlkehle stieg mesial/ distal etwas Richtung okklusal an und ist nach bukkal, sowie palatinal 
leicht nach zervikal abgefallen. Eine Silikonform mit Adisil blue A und B (Siladent, Goslar, 
Deutschland) wurde vom Meistermodell angefertigt, die als Vorlage („Hohlraum“) zur 
identischen Form der Stümpfe verwendet wurde. Fräswachs (Gebdi Dental, Engen, 
Deutschland) wurde über dem Bunsenbrenner verflüssigt und im noch flüssigen Zustand in die 
zuvor mit Lube Wachsisolierung (Ney, Braunschweig, Deutschland) eingepinselte Silikonform 
gegossen. Der abgekühlte Wachsstumpf wurde aus der Silikonform entnommen und an IQ- 
Wachssticks (Yeti-Dental, Engen, Deutschland) angestiftet. Eine 6-er Muffel wurde mit 
Vaseline (Balea, dm, Karlsruhe, Deutschland) am Muffelring und am Boden eingeschmiert, mit 
Muffelfließ (ORBIS Dental, Münster, Deutschland) im Ring ausgekleidet und die 
Wachskonstruktion mit einer Länge von circa eineinhalb cm Wachsdraht angestiftet. 
Fortlaufend sind nun fünf solcher Wachsstümpfe angebracht worden. Beim Anstiften wurde 
darauf geachtet, dass sich die Wachsmodellationen außerhalb des Hitzezentrums befanden, 
gegenseitig nicht berührten, sowie 2 cm entfernt vom Muffelring und 2 cm unterhalb des 
Muffelrandes lagen, um Gussfehler und Lunkerbildungen zu vermeiden. Zwei Beutel der 
Speedeinbettmasse Jet 2000 (Siladent, Goslar, Deutschland) wurden mit 48 ml Liquid und 16 
ml destilliertem Wasser unter Vakuum (Gerät Multivac Compact, Degussa Dental, 
Deutschland) 30 s angerührt und in die Muffel eingefüllt. Die Muffel kam umgehend für 10 
Min. bei 4 bar in einen Trockendrucktopf Combilabor CL-DE (Haraeus, Hanau, Deutschland). 
Nach weiteren 5 Min. ohne Drucktopf wurde die Muffel an der Oberseite mit einem Gipsmesser 
angeraut, um die Dämpfe beim Verbrennen des Wachses leichter entweichen zu lassen. Nach 
insgesamt 15 Min. kam die Muffel in einen vorgewärmten Ofen (EWL Typ 5635, KaVo, 
Biberach/Riß, Deutschland) bei 910 °C für 1 h. Die glühend heiße Muffel wurde in die 
Gussschleuder Globucast (Krupp, Vertrieb Eukamed, Essen, Deutschland) mit einer 
Muffelzange gelegt und neun Metallkegel Remanium GM 800+ wurden geschmolzen. Die 
Muffel wurde nach dem Gussvorgang der Schleuder entnommen und bei Raumtemperatur 
abgekühlt. Das Entfernen der Einbettmasse erfolgte mittels Hammer und Ausbettzange und 
letzte Einbettmassereste sowie Oxide vom Metall wurden mit 110 µm Al2O3 (Renfert, 
Hilzingen, Deutschland) mit 2 bar im Sandmaster FG 3 – 92 (Hasenfratz, Aßling, Deutschland) 
abgestrahlt. Unter Verwendung einer Nichtedelmetall- Trennscheibe (Komet, Gebr. Brasseler, 
Lemgo, Deutschland) wurden die gegossenen Stümpfe knapp über dem Gusskanal abgetrennt  
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und zugleich verschliffen. Für Feinkorrektur und Vorpolitur an den Metallstümpfen wurde ein 
weißes Gummirad (Gummirad white, Komet) verwendet, abschließend wurden die Stümpfe 
mit Tiger Brilliant Polierpaste (Dentaurum, Ispringen, Deutschlad) auf Hochglanz poliert 
(Abbildung 8). 
 
Die Hochglanzpolitur fand ausschließlich im oberen Bereich statt, in dem später die Kronen 
adhäsiv befestigt wurden. Im unteren Bereich der Stümpfe erfolgte lediglich eine grobe 
Ausarbeitung für eine bessere Retention im Sockelkunststoff. Für die Herstellung des Sockels 
wurde der fertig ausgearbeitete Metallstumpf mit der hochglanzpolierten Seite in eine zuvor 
speziell angefertigte Silikonform gesteckt. In einem Kunststoffanrührbecher wurde Pala Xpress 
Flüssigkeit und Pulver (Haraeus) mit einem Kunststoffspatel angemischt und in die Silikonform 
gegossen. Die Konstruktion kam für 15 Min. bei 45°C und 2 bar in den Drucktopf (Palamat 
elite, Haraeus). Im ausgehärtetem und entnommenen Zustand wurde der Kunststoffsockel mit 
einer kreuzverzahnten Fräse (Komet) nachbearbeitet, mit Corund-Papier SC 220 (Hager 
Werken, Duisburg, Deutschland) geglättet und abschließend mit Bimsstein Polibims (Benzer-
Dental AG, Zürich, Schweiz), sowie Polierpaste Abraso Starglanz (bredent) am Poliermotor 
KaVo EWL auf Hochglanz poliert. 
 
Für die Konstruktion der Kronen wurde die CAD/ CAM Software Ceramill Mind von Amann 
Girrbach verwendet. Ein bereits vorbereiteter Metallstumpf wurde mit Arti-Spray (Bausch, 
Köln, Deutschland) für den Scanvorgang besprüht und eingescannt. Auf diesem wurde die 
vollanatomische Krone für den Zahn 26 designt (Abbildung 9). Unter Zuhilfenahme von 
Datensätzen, die in einer Zahndatenbank hinterlegt waren, ergab sich die biometrische 
Außenform der 90 Vollkronen. 
 
Abbildung 8: gesockelter, polierter Stumpf  
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Aus den drei Gerüstmaterialien CoCrMo, ZrO2 und PEEK wurden jeweils 30 Prüfkörper aus 
den genisteten Ronden herausgefräst. Der Datensatz wurde für Peek an die Fräsmaschine Zeno 
4030 M1 (Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG, Pforzheim, Deutschland) und für 
CoCrMo/ZrO2 an die Ceramill Motion 2 (Amann Girrbach) geschickt. Im zweiten Schritt diente 
die vollanatomische Kronenkonstruktion als Vorlage zur Reduktion der Okklusalfläche. Dabei 
wurde in der CAD-Software zur Reduktion der Kaufläche unter dem Reiter „Schrumpfen“          
1 mm und als „Mindestschichtstärke“ 0,5 mm eingestellt. In Tabelle 6 sind die 
Kronengeometrien der vollanatomischen und okklusal reduzierten Kronen dargestellt. 
 
Tabelle 6: Gerüstgeometrien vollanatomischer und okklusal reduzierter Kronen 
Gerüstgeometrie vollanatomische Krone Gerüstgeometrie okklusal reduzierte Krone 
Breite mesial-distal auf Höhe 
Approximalkontakt 
11 mm 
Breite mesial-distal auf Höhe 
Approximalkontakt 
9 mm 
Fissureneinziehung tiefster Punkt 
bukkal-palatinal 
9,6 mm 




Höcker senkrecht nach innen 
6,7 mm 
Höckerspitze mesio-bukkaler 
Höcker senkrecht nach innen 
4,7 mm 
Höckerspitze disto-bukkaler 
Höcker senkrecht nach innen 
5,1 mm 
Höckerspitze disto-bukkaler  
Höcker senkrecht nach innen 
4,1 mm 
Höckerspitze mesio-palatinaler 
Höcker senkrecht nach innen 
4,8 mm 
Höckerspitze mesio-palatinaler 
Höcker senkrecht nach innen 
3,8 mm 
Höckerspitze disto-palatinaler 
Höcker senkrecht nach innen 
3,9 mm 
Höckerspitze disto-palatinaler 
Höcker senkrecht nach innen 
2,9 mm 
Okklusal tiefster Punkt zentrale 
Fissur zu senkrecht nach innen 
1,3 mm 
Okklusal tiefster Punkt zentrale 
Fissur zu senkrecht nach innen 
0,8 mm 
Abbildung 9: vollanatomische CAD-Krone Zahn 26 
Material und Methode 
Johanna Schäfer 
 








Nachdem die okklusal reduzierte Gerüstkontruktion mittels der CAD-Software fertiggestellt 
war (Abbildung 10), wurden die Ronden am Computer genistet und der Datensatz an die jeweils 
zuvor bereits verwendeten Fräsmaschinen übermittelt. Die einzelnen Kronen wurden mit einer 
kreuzverzahnten Fräse (Komet) aus den fertig gefrästen Ronden herausgetrennt. Die Bars von 
PEEK wurden nach dem Abtrennen mit oben genannter kreuzverzahnter Fräse eingeebnet und 
abschließend mit Schmirgelpapier Corund-Papier SC 220 (Hager Werken) nachbearbeitet. Die 
Bars bei CoCrMo und ZrO2 wurden mit einem weißen Gummirad (Komet) verschliffen. Diese 
beiden Gerüstmaterialien mussten einem Sinterungsprozess unterzogen werden, um ihre 
Endhärte zu erreichen. Die Schrumpfung beim Sintern wurde bereits beim Konstruktions- und 
Fräsvorgang der Kronen mit einberechnet. Die Kronen aus ZrO2 wurden im Ceramill therm 
(Amann Girrbach) gesintert. Die Aufheizphase erfolgte mit 8 °C/ Min. bis zu einer Temperatur 
von 1450 °C. Die Endtemperatur wurde über eine Zeit von 2 h gehalten, anschließend erfolgte 
eine Langzeitabkühlphase auf 200 °C über einen Zeitraum von zehn Stunden. Die CoCrMo-
Gerüste wurden im Ceramill Argotherm (Amann Girrbach) endgehärtet. Dazu wurde der 
Argovent mit den Gerüsten bestückt, in den Ofen gestellt, Argon als Schutzgas mit 1 bar 
geöffnet und bei einer Endtemperatur von 1280 °C gesintert. Der Sinterprozess erfolgte mittels 
von der Herstellerseite eingestelltem Programm für Ceramill Sintron. Abschließend wurden 
alle Gerüste im Ultraschallbad (Ultrasonic T-14, L&R Manufacturing Company, Kearny, USA) 
für 5 Min. in destilliertem Wasser gereinigt. Die monolithischen und okklusal reduzierten 
Kronen wurden nach der Reinigung auf Hochglanz poliert. Hierzu wurden für die CoCrMo-
Kronen Tiger Brilliant Polierpaste (Dentaurum), für ZrO2-Kronen DIA-GLACE (Yeti 
Dentalprodukte, Engen, Deutschland) und für PEEK-Kronen Abraso-Starglanz (bredent) 
verwendet. Abschließend wurden die Kronen auf die Stümpfe fein säuberlich mit Arti- Spray 
Abbildung 10: reduzierte CAD-Krone Zahn 26 
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(Bausch) aufgepasst und erneut im Ultraschallbad (Ultrasonic T-14) für 5 Min. in destilliertem 
Wasser gereinigt. 
 
In der Versuchsreihe für die Tiefziehverblendung wurde das Druckformgerät Drufomat scan 
(Dreve Dentamid, Unna, Deutschland) verwendet (Abbildung 11). 















Tabelle 7: Tiefziehparameter beim Tiefziehvorgang mit Drufomat Scan 
 BIO DUR ERK 
Durchmesser 120 mm 125 mm 120 mm 
Farbe klar klar A1 Zahnfarben 
Foliendicke 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm 
Aufheizzeit 90 s 90 s 65 s 
Abkühlzeit 70 s 70 s 70 s 
Druck 6 bar 6 bar 6 bar 
 
 
Abbildung 11: Tiefziehgerät Drufomat Scan von Dreve Dentamid    
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Die Tiefziehparameter wurden im Tiefziehgerät entweder manuell oder per Scan durch einen 
Barcode auf der Folie eingestellt. Um materialsparend zu arbeiten, wurden jeweils fünf okklusal 
reduzierte Kronen unter der Tiefziehfläche platziert, so dass mehrere Verblendungen in einem 











Bei der Nachbearbeitung wurden die jeweils fünf über die Folie miteinander verbundenen 
Kronen mit einer Schere voneinander getrennt und anschließend sauber mit einer 
kreuzverzahnten Fräse (Komet) und einem weißen Gummirad (Komet) auf die im Gerüst 
definierte Länge gekürzt. Diese Länge ergab sich genau am Übergang der reduzierten 
okklusalen Fläche zur restlich vollanatomischen Außenform der Krone. Zuletzt wurde die noch 
abnehmbare Verblendung mit dem Gerüst verklebt. Zunächst wurden die CoCrMo-, ZrO2- und 
PEEK-Gerüste in einem Winkel von 45° und einem Abstand von 1 cm 60 s mit 110 µm Al2O3 
(Renfert) 2 bar okklusal korundgestrahlt und anschließend im Ultraschallbad (Ultrasonic T-14, 
L&R Manufacturing Company) 5 Min. im destillierten Wasser gereinigt. Die zur Krone 
hingewandte Seite (Folieninnenseite) wurde gemäß Herstellerangaben mit visio.link benetzt. 
Die gereinigten Gerüste aus CoCrMo und Zirkonoxid wurden mit Monobond plus benetzt. 
PEEK wurde wie die Folieninnenseite mit dem Adhäsivsystem visio.link bepinselt. 
Als Verbundmaterial zwischen Gerüst und Folie diente Sinfony (Abbildung 13). Der Kunststoff 
wurde dünn in die Folieninnenseite aufgetragen, anschließend wurden die Verblendung und das 
Gerüst zusammengefügt und mit Daumendruck angepresst. Von jeweils drei Seiten erfolgte mit 
je 20 s mittels bre.Lux LED N (bredent) eine Vorhärtung, wobei die Endpolymerisation 
abschließend für 180 s im bre.Lux Power Unit (bredent) stattfand. Abbildung 14 zeigt mit BIO 
und ERK tiefziehverblendete Kronen. 
Abbildung 12: fünf im Tiefziehgerät positionierte, okklusal reduzierte ZrO2-Kronen unmittelbar vor dem 
Tiefziehprozess  
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Für die konventionelle Verblendtechnologie wurden die Gerüste ebenfalls mit den gleichen 
Einstellungen korundgestrahlt und anschließend im Ultraschallbad 5 Min. im destillierten 
Wasser gereinigt. Die Verblendung für die CoCrMo-Kronen erfolgte mit VITA VM13. Es 
wurden zwei Grundbrände aufgetragen, zunächst ein Washbrand und anschließend ein 
Opakerbrand. In weiteren Schritten erfolgten zwei Dentinbrände und abschließend ein 
Glanzbrand. 
 
Das Zirkonoxid Ceramill Zolid wurde mit VITA VM9 verblendet. Dabei wurde zuerst ein Base 
Dentinbrand aufgetragen, nachfolgend erfolgten zwei Dentinbrände und abschließend ein 
Glanzbrand. Alle Brände von CoCrMo-Kronen und ZrO2-Kronen wurden nach 
Herstellerangaben im Keramikofen Vacumat 40 (VITA Zahnfabrik) durchgeführt.  
Abbildung 13: Verbundmaterialien der Tiefziehverblendung für die Gerüstmaterialien von 
links nach rechts: CoCrMo-Legierung, vertärktes PEEK und ZrO2 mit der Tiefziehfolie BIO  
Abbildung 14: fertig zusammengefügte tiefziehverblendete Kronen von 
links nach rechts, hinten: PEEK, CoCrMo und ZrO2 mit BIO, vorne ERK 
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PEEK wurde mit Sinfony verblendet. Dafür wurde PEEK mit visio.link benetzt und 5 s mit der 
bre.Lux LED N Lampe vorpolymerisiert. Sinfony wurde aufgetragen und jeweils von zwei 
Seiten mit der bre.Lux LED N Lampe für je 30 s vorgehärtet. Zur Endpolymerisation wurde 
die Verblendkrone in bre.Lux Power Unit hineingelegt. Abbildung 15 zeigt fertig verblendete 
Kronen in der Schichttechnik 
 
Die Befestigung der Kronen auf den Stümpfen erfolgte adhäsiv mit Multilink Automix (Ivoclar 
Vivadent) laut Herstellerangaben. Dabei wurden die Kronen während dem Aushärteprozess mit 
einem Gewicht von 100 g beschwert und jeweils 60 s lang von drei Seiten polymerisiert (Elipar 
S10, 3M, Seefeld, Deutschland). Nachfolgend wurden die Kronen für 24 h in destilliertem 




Alterung der Prüfkörper im Thermolastwechsler 
Die Hälfte der Kronen, 180 Stück mit Verblendung, und 45 monolithische Kronen wurden einer 
Alterung unterzogen. Die Alterung erfolgte im Thermolastwechsler (SD Mechatronik, 
Feldkirchen-Westerham, Deutschland) (Abbildung 16) mit 10.000 Zyklen zwischen 5 °C und 
55 °C und einer Verweildauer pro Becken von 20 s. Nach dieser Prozedur wurde diese 
Versuchsgruppe nach 24 h auf deren Bruchlast untersucht. Die zweite Hälfte der Prüfkörper 
wurde sofort nach der Lagerung im destillierten Wasser den Bruchlastmessungen unterzogen. 
Abbildung 15: konventionell verblendete Kronen von links nach rechts: 
PEEK mit Sifony, CoCrMo mit VITA VM 13 und ZrO2 mit VITA VM 9 
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Die Durchführung der Bruchlastmessungen erfolgte in einer Universalprüfmaschine (Zwick 
1445, Zwick, Ulm, Deutschland) bis zur ersten Fraktur (Abbildung 17). Die zuvor adhäsiv 
befestigten Kronen auf den Nichtedelmetallstümpfen wurden an dessen Kunststoffsockel in der 
Zwick 1445 stabil eingespannt. Um eine punktuelle Belastung des Stempels auf der Krone zu 
vermeiden und eine homogene Dreipunkt-Kraftverteilung zu gewährleisten, wurde eine 0,5 mm 
dicke Zinnfolie (Dentaurum, Ispringen, Deutschland) auf die Okklusalfläche der Kronen gelegt. 
Tabelle 8 zeigt die Prüfparameter der Bruchlastmessung. Der Vorschub des Prüfstempels 
erfolgte computergesteuert. Durch den Kraftaufwand und die Vorschubgeschwindigkeit 
errechnete die Software TestXpert (Zwick, Ulm, Deutschland) ein 
Spannungs/Dehnungsdiagramm.  
 
Tabelle 8: Prüfparameter der Druckversuche in der Universalprüfmaschine Zwick 1445 
Testparameter Werte 
Geometrie Prüfstempel Halbkugel mit  6 mm  
Prüfgeschwindigkeit 1mm/Min. 
Vorlast 10 N 
Kraftabschaltschwelle 50 % Fmax 
Messung 
Bis Fraktur Verblendung/Krone oder max.    
9000 N 
Abbildung 16: Thermolastwechsler mit Kaltbecken bei 5 °C und Warmbecken bei 55 °C   
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Nach jedem Druckversuch erfolgte die visuelle Beurteilung der Prüfkörper auf deren 
Frakturbild. Bei der Gruppe der monolithischen CoCrMo- Kronen wurde die Bruchlastmessung 
jeweils bei 9000 N abgebrochen, ohne jegliche visuelle Veränderung/Fraktur der Kronen. Es 
erfolgte die Einteilung in drei verschiedene Frakturtypen:  
 
1. Deformation der Okklusalfläche (Folie bzw. monolithisches Gerüst) (Abbildung 18 a 
und b) 
2. Fraktur der Verblendung bei intaktem Kronengerüst (Abbildung 19 a und b) 
3. Fraktur der Gesamtrestauration (Abbildung 20 a und b) 
 
Abbildung 17: Bruchlastuntersuchung in der Universalprüfmaschine Zwick 1445 mit 
halbkugelförmigem Stempel und Zinnfolie zur homogenen Kraftverteilung  
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Abbildung 18: a) Deformation ERK einer tiefziehverblendeten CoCrMo-Krone,                                           
b) Deformation der Okklusalfläche einer monolithischen PEEK-Krone 
Abbildung 19: a) Fraktur der Tiefziehverblednung ERK auf intaktem PEEK-Gerüst,                                       
b) Fraktur der Keramikverblendung VITA VM13 auf intaktem CoCrMo-Gerüst 
Abbildung 20: a) Fraktur der Gesamtrestauration DUR auf ZrO2,                                                   
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4.3 Material und Methode der Abrasionsbeständigkeitsmessungen 
Zur Analyse der Abrasionsbeständigkeiten wurden die in Tabelle 5 aufgelisteten Gerüst- und 
Verblendmaterialien untersucht. Die Prüfkörper stellten ein Rechteck mit einer Kantenlänge 
von 1,0 cm und einer Prüfkörperdicke von 1,0 mm dar. Diesen Vorgaben entsprechend wurden 
aus den Folien und den Ronden der drei Gerüstmaterialien die viereckigen Plättchen mit einer 
kreuzverzahnten Fräse (Komet) herausgetrennt. Bei CoCrMo und ZrO2 wurde die Schrumpfung 
beim Sintervorgang mit einberechnet. Die Sinterzeiten/ -temperaturen richteten sich nach den 
Herstellerangaben und wie bei der Herstellung der Kronen für die Bruchlastuntersuchung 
wurden die identischen Öfen verwendet. Die Produktion der Keramikplättchen erfolgte durch 
zwei Dentinbrände und einem abschließenden Glanzbrand nach Herstellerangaben im Vacumat 
40. Zuletzt wurden die Sinfony Quadrate angefertigt. Die Polymerisation erfolgte via bre.Lux 
LED N 30 s Vorpolymerisation und 180 s Endpolymerisation im bre.Lux Power Unit.  
 
Die hergestellten Plättchen wurden anschließend in ein kaltpolymerisierendes Einbettharz 
ScandiQuick (ScandiQuick A 9201 und ScandiQuick B 9202, Scan Dia, Hagen, Deutschland) 
in Silikonformen (Scandiformen, Scan Dia) eingebettet (Abbildung 21). Innerhalb von 15 Min. 
erfolgte die Abbindung vom Einbettharz und die Prüfkörper konnten aus den Silikonformen 
entnommen werden. Mittels eines Trimmers (Wassermann HSS-88, Wassermann Dental-













Abbildung 21: Einbettvorgang der Probenplättchen mit kaltpolymerisierendem Einbettharz ScandiQuick von 
Scan Dia 
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Darauffolgend wurden die eingebetteten Prüfkörper an ihrer Oberfläche im Poliergerät 
Tegramin- 20 (Struers, Willich, Deutschland) poliert, um eine standardisierte Oberfläche zu 
garantieren.  
Für die Oberflächenpolitur wurden die in Tabelle 9 aufgelisteten Siliziumkarbid (SiC) Folien 
(Struers) mit den individuell eingestellten Parametern verwendet. 
 
Tabelle 9:  Zusammenfassung Schleif- und Polierfolien mit den Arbeitsparametern Anpressdruck und Polierzeit 

















 SiC Foil #1200 
30 N 
30 s 
























SiC Foil #500 
40 N 
15 s 
SiC Foil #1200 50 s 





















SiC Foil #500 
30 N 
15 s 
SiC Foil #1200 30 s 



















 SiC Foil #500 
40 N 
30 s 
SiC Foil #1200 1 Min. 

















SiC Nassschleifpapier 180 
40 N 
1 Min. 
SiC Nassschleifpapier 240 1 Min. 
SiC Foil #500 1 Min. 
SiC Foil #1200 1 Min. 


















SiC Foil #500 
40 N 
15 s 
SiC Foil #1200 30 s 
SiC Foil #2000 1 Min. 
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Verschleißsimulation im Kausimulator 
Zur Untersuchung der Abrasionsbeständigkeit der Materialien wurden die fertig hergestellten 
Prüfkörper in einen Kausimulator CS-4 (SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, 
Deutschland) mit 8 Prüfkammern für 1.200.000 Zyklen eingespannt. Mittels in-vitro Test sollte 
infolge der Relativbewegung zweier Prüfkörper in direktem Kontakt zueinander der 
Substanzverlust ermittelt werden. Abgerundete aus nichtrostendem austenitischem Chrom-
Nickel-Stahl Standard 1.4301 / X5CrNi18-10 Stempel der Firma SD Mechatronik dienten als 
Antagonisten, die zuvor hergestellten Prüfkörper als Agonisten. Die Antagonisten wurden mit 
einer Nichtedelmetall-Trennscheibe (Komet) individualisiert, um Referenzen für den 
Matchingvorgang zu gewährleisten. Vor Beginn der Kausimulation wurden die Stempel 
eingescannt (Willytec LaserScan 3D Pro, SD Mechatronik), um für den späteren 
Matchingprozess eine Bezugsebene (Baseline) zu definieren. Die Prüfkörper wurden mit drei 
Schrauben in Kausimulatorhalterungen eingespannt. Um die unterschiedlichen Höhen der 
Harzblöcke auszugleichen, wurde ein gleichzeitiger Auftreffpunkt durch die 
höhenverstellbaren Referenzebenen bestimmt. Die Prüfstempel wurden auf Kontakt zu jedem 
Prüfkörper eingestellt und nachfolgend im Steuerungsprogramm durch einen Klick auf den 
Button „set zero“ im Reiter „Axis origin“ einprogrammiert. Mit den individuell eingestellten 
Parametern im Reiter „Test parameters“ (Tabelle 10) wurde die Kausimulation gestartet 
(Abbildung 22). Im Kausimulator mit integriert war ein Thermolastwechsler, der die Alterung 
der Materialien durch die stetig wechselnden Temperaturen in der Mundhöhle nachahmen 
sollte (Tabelle 11). Bei den Bewegungen im Kausimulator handelte es sich um eine 
Kombination aus Stoß- und Gleitbewegungen.   
 
 





Aufwärtshub 1,0 mm Horizontalbewegung 0,7 mm 
Abwärtshub 2,0 mm Horizontalgeschwindigkeit 20 mm/s 
Aufwärtsgeschwindigkeit 60 mm/s 
Bewegungsrichtung 
Vor 
Abwärtsgeschwindigkeit 20 mm/s    Zurück 
Material und Methode 
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Tabelle 11: Parameter des integrierten Thermolastwechslers im Kausimulator 
Kaltbecken Warmbecken 
Spüldauer  30 s Spüldauer  30 s 
Sollwert  5 °C Sollwert  55 °C 















Oberflächenerfassung mit Laserscan 
Direkt nach Beendigung der Kausimulation wurden vor jedem Scan die Prüfkörper und die 
Antagonisten dünn mit Scanspray (Bausch) besprüht (Abbildung 23), um Reflexionen zu 
vermeiden. Anschließend wurden die Oberflächen der Agonisten mit dem Laserscanner 
Willytec LaserScan 3D Pro nach dem Prinzip der optischen Triangulation zum ersten Mal 
erfasst, wohingegen die Antagonisten bereits zum zweiten Mal eingescannt wurden. Das 







Abbildung 22: Kausimulator CS-4 von SD Mechatronik 
Abbildung 23: Scanspray auf den drei Folienprüfkörpern BIO, DUR und ERK nach 1.200.000 Kauzyklen  
Material und Methode 
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Die Objekte mussten im Scanner (Abbildung 24) richtig positioniert werden, da lediglich ein 
kleines Scanfenster zur Verfügung stand. Der Scanvorgang am PC wurde durch einen Klick 




Die Software Match 3D 2.4 (Entwickler W. Gloger (†)) wurde für die Matchingprozesse der 
Agonisten und Antagonisten verwendet. Die Datensätze der Prüfkörper wurden auf eine 
computerberechnete Referenzebene bezogen. Die erhobenen Datensätze der Antagonisten vor 
künstlicher Alterung wurden mit den entsprechenden Datensätzen nach den 1.200.000 
Kauzyklen überlagert und der Volumenverlust generiert. Abbildung 25 zeigt den Scan eines 
Chrom-Nickel-Stahl Antagonisten vor (a) und nach (b) künstlicher Alterung. 
 
 









Abbildung 24: Antagonist mit aufgetragenem Scanspray im Laserscanner 
Abbildung 25: Scan eines Chrom-Nickel-Stahl Antagonisten vor (a) und nach (b) 1.200.000 Kauzyklen 
Material und Methode 
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4.4 Statistische Methoden 
 
Die Werte der Bruchlast und der Abrasionsbeständigkeit wurden mithilfe von SPSS Version 
25 (IBM Deutschland) analysiert. Die deskriptive Statistik mit Mittelwert, 
Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum wurde ermittelt. Die Bestimmung der 
Normalverteilung erfolgte durch den Kolmogorov-Smirnov-Test. Der Kruskal-Wallis-Test und 
der Mann-Whitney-U-Test wurden angewendet, um signifikante Unterschiede zwischen den 
Gruppen feststellen zu können. Zur Einschätzung der Effektstärke wurde die einfaktorielle 
Varianzanalyse (ANOVA) mit dem nachfolgenden Scheffé-Post-Hoc-Test durchgeführt und 
mit partiellem Eta-Quadrat ausgegeben. Die relativen Häufigkeiten der Frakturbilder konnten 
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5. Ergebnisse  
 
5.1 Ergebnisse der Bruchlastmessungen von Kronen 
Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass bei den vorliegenden Bruchlastwerten keine 
ausreichende Normalverteilung (CoCrMo monolitisch initial und gealtert, CoCrMo mit BIO 
initial, PEEK konventionell verblendet und BIO jeweils initial von insgesamt 30 Gruppen) 




Der Gerüstwerkstoff zeigte den höchsten Einfluss auf die Bruchlast (p < 0,001; partielles eta 
Quadrat p2 = 0,668), gefolgt von der Verblendtechnik (p < 0,001; p2 = 0,463). Das 
Alterungslevel zeigte keinen Einfluss auf die Bruchlastwerte. Eine Interaktion wurde             
zwischen dem Gerüstwerkstoff und der Verblendtechnik (p < 0,001; partielles eta Quadrat       
p2 = 0,181), zwischen dem Alterungslevel und der Verblendtechnik (p < 0,001; partielles eta 
Quadrat p2 = 0,059) und dem Alterungslevel mit dem Gerüstwerkstoff (p = 0,003; partielles 
eta Quadrat p2 = 0,017) beobachtet. Das Alterungslevel in Abhängigkeit vom Gerüstwerkstoff 
und der Verblendart stellte desgleichen einen signifikanten (p < 0,003; partielles eta Quadrat 
p2 = 0,054) Einfluss dar. 
 
 
Die Tabellen 12 und 13 zeigen die Bruchlastwerte in Newton (N) der monolithischen und 
verblendeten Kronen ohne und mit künstlicher Alterung im Thermolastwechsler mit Mittelwert 
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Tabelle 12:Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum der Bruchlastwerte in Newton 
(N) monolithischer und verblendeter Kronen ohne künstliche Alterung 
 MW SD Median Min. Max. 
CoCrMo 
monolithisch 9000 0 9000ℎ  9000 9000 
VITA VM13 5328 2203 6164𝑓  900 8264 
BIO 6116 2231 5000𝑓,𝑔 2200 9994 
DUR 4701 1483 5060𝑓  1055 6539 
ERK 4260 1272 4120𝑓,𝑔 2339 6586 
ZrO2 
monolithisch 4425 625 4567𝑒  3353 5290 
 VITA VM9 1673 1440 1300𝑎  237 5820 
BIO 4135 935 4077𝑒  2675 5934 
DUR 2736 1425 2460𝑐 490 5276 
ERK 2436 1016 2586𝑐 659 3922 
PEEK 
monolithisch 3184 327 3134𝑑  2655 3914 
Sinfony 1078 804 905𝑎,𝑏 198 2638 
BIO 1417 585 1118𝑏  630 2380 
DUR 1303 576 1249𝑏  470 2303 
ERK 1368 523 1280𝑏  615 2192 
 
a,b,c,d,e,f,g,h – homogene Gruppen mit signifikanten Unterschieden zwischen den drei Grundmaterialien bei 
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Tabelle 13: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum der Bruchlastwerte in Newton 
(N) monolithischer und verblendeter Kronen mit 10.000 Zyklen im Thermolastwechsler 
 MW SD Median Min. Max. 
CoCrMo 
monolithisch 9000 0 9000ℎ 9000 9000 
VITA VM13 5751 1931 6147𝑔 3082 8852 
BIO 4097 1482 3600𝑒  2200 6450 
DUR 4231 1669 3888𝑒  2063 7541 
ERK 3837 1753 3259𝑒  1805 7757 
ZrO2 
monolithisch 4962 1293 5265𝑓  2194 6922 
VITA VM 9 3567 2042 4090𝑐,𝑓 666 7279 
BIO 2643 1019 2803𝑐 1107 4628 
DUR 2821 788 2910𝑐 1370 3977 
ERK 2518 954 2275𝑐 1199 4346 
PEEK 
monolithisch 3008 325 3007𝑑  2385 3537 
Sinfony 690 316 654𝑎 330 1608 
BIO 1534 479 1677𝑏  564 2243 
DUR 1436 459 1498𝑏  480 2441 
ERK 1663 289 1672𝑏  1160 2410 
 
a,b,c,d,e,f,g,h – homogene Gruppen mit signifikanten Unterschieden zwischen den drei Grundmaterialien bei 
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Bei den monolithischen Kronen erzielten Kronen aus CoCrMo signifikant (p < 0,001) höhere 
Bruchlastwerte sowohl ohne als auch mit Alterung im Thermolastwechsler in Bezug zu 
monolithischen Kronen aus ZrO2 und PEEK (p < 0,001). Monolithische Kronen aus ZrO2 
erzielten unabhängig vom Alterungslevel signifikant (p < 0,001) höhere Bruchlastwerte als 
PEEK-Kronen. Abbildung 26 zeigt die Bruchlastwerte monolithischer Kronen jeweils vor und 
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CoCrMo-Kronen konventionell verblendet zeigten initial (p < 0,001) und gealtert (p = 0,001) 
signifikant höhere Bruchlastwerte als konventionell verblendete ZrO2-Kronen und PEEK-
Kronen (p < 0,001). Signifikant (p < 0,001) höhere Bruchlastwerte bei konventionell 
verblendeten ZrO2-Kronen im Vergleich zu PEEK-Kronen wurden lediglich bei den gealterten 
Prüfkörpern erreicht. Abbildung 27 zeigt die Bruchlastwerte konventionell verblendeter 
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In der Gruppe der BIO verblendeten Kronen erzielten CoCrMo-Kronen initial                                           
(p = 0,001) und gealtert (p = 0,011) signifikant  höhere Bruchlastwerte als ZrO2-Kronen und 
PEEK-Kronen (p < 0,001) vor und nach Alterung. Kronen aus ZrO2 mit BIO verblendet führten 
initial (p < 0,001) und nach Alterung (p = 0,004) signifikant zu höheren Bruchlastmessungen 
als Kronen aus PEEK. Abbildung 28 zeigt die Bruchlastwerte BIO verblendeter Kronen jeweils 
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Bei der Verblendtechnik mit DUR auf CoCrMo zeigten sich initial (p = 0,001) und gealtert               
(p = 0,013) signifikant höhere Bruchlastwerte als bei ZrO2-Kronen und bei PEEK-Kronen          
(p < 0,001) unabhängig dem Alterungsgrad. Die Kronen aus ZrO2 verblendet mit DUR initial 
(p = 0,003) und nach Thermolastwechsler (p < 0,001) erbrachten ebenso signifikant größere 
Bruchlastwerte als PEEK Kronen. Abbildung 29 zeigt die Bruchlastwerte DUR verblendeter 
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Bei den ERK verblendeten Kronen aus CoCrMo initial (p = 0,001) und gealtert (p = 0,023) 
zeigten sich höhere Bruchlastwerte als bei ZrO2-Kronen und PEEK-Kronen (p < 0,001). Die 
Kronen aus ZrO2 verblendet mit ERK initial (p = 0,003) und gealtert (p = 0,009) zeigten 
signifikant höhere Bruchlastwerte als PEEK-Kronen. Abbildung 30 zeigt die Bruchlastwerte 
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Bei den CoCrMo-Kronen konventionell verblendet und gealtert zeigten sich signifikant                     
höhere Bruchlastwerte im Vergleich zu gealterten mit BIO (p = 0,011), mit DUR (p = 0,33) und 
mit ERK (p = 0,006) verblendeten Kronen. 
 
In der Gruppe der ZrO2-Kronen führten die Bruchlastmessungen bei initial getesteten und 
konventionell verblendeten Kronen zu signifikant geringeren Bruchlastwerten als mit BIO         
(p < 0,001), mit DUR (p = 0,029) und mit ERK (p = 0,026) verblendeten Kronen.   
Bei den gealterten Kronen aus PEEK konventionell verblendet ergaben sich signifikant 
geringere Bruchlastwerte als bei Kronen mit BIO (p < 0,001), mit DUR (p < 0,001) und ERK 
(p < 0,001) verblendet nach dem Thermolastwechsler.  
 
Lässt man die monolithischen und konventionellen Kronen außer Acht und betrachtet den 
Einfluss der Tiefziehfolien untereinander, so zeigte der Gerüstwerkstoff den stärksten Einfluss 
auf die Bruchlast (p < 0,001; partielles eta Quadrat p2 = 0,553), gefolgt von der Verblendfolie 
(p = 0,001; partielles eta Quadrat p2 = 0,053) und dem Alterungslevel (p = 0,004; partielles 
eta Quadrat p2 = 0,032). Eine Interaktion zwischen der Verblendfolie und dem Alterungslevel 
(p = 0,002; partielles eta Quadrat p2 = 0,048), sowie dem Gerüstwerkstoff und dem 
Alterungslevel (p = 0,005; partielles eta Quadrat p2 = 0,041) konnte beobachtet werden. 
 
Innerhalb der Tiefziehverblendung ergaben sich signifikant (p = 0,021) höhere Bruchlastwerte 
bei initial getesteten CoCrMo-Kronen mit BIO verblendet im Vergleich zur ERK Verblendung. 
Bei initialen ZrO2-Kronen wurden mit der BIO Verblendung signifikant (p = 0,01) höhere 
Bruchlastwerte erzielt als bei DUR und bei ERK (p < 0,001) verblendeten Kronen.  
 
Abhängig vom Alterungslevel zeigten BIO verblendete und initial getestete CoCrMo-Kronen          
(p = 0,013) und ZrO2-Kronen (p = 0,001) signifikant höhere Bruchlastwerte als nach Alterung 
im Thermolastwechsler. Konventionell verblendete ZrO2-Kronen erzielten nach Alterung 
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Frakturbild 
Bei der Frakturbildanalyse wurden relative Häufigkeiten untersucht, wobei bei den Prüfkörpern 
vor und nach Alterung im Thermolastwechsler drei verschiedene Frakturbilder festgestellt 
werden konnten (Tabellen 14 und 15).  
 
 
Tabelle 14: Relative Häufigkeit mit 95% Konfidenzintervall von Frakturbildern pro jede geprüfte Gruppe Initial 
in % -Angabe 













VITA VM13 0 (0;22) 100 (77;100) 0 (0;22) 
BIO 86 (58;99) 13 (0;41) 0 (0;22) 
DUR 53 (25;79) 46 (20;74) 0 (0;22) 
ERK 73 (43;93) 26 (6;56) 0 (0;22) 
ZrO2 
monolithisch 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
VITA VM9 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
BIO 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
DUR 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
ERK 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
PEEK 
monolithisch 86 (58;99) 0 (0;22) 13 (0;41) 
Sinfony 0 (0;22) 33 (10;62) 66 (37;89) 
BIO 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
DUR 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
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Tabelle 15: Relative Häufigkeit mit 95% Konfidenzintervall von Frakturbildern pro jede geprüfte Gruppe nach 
Alterung in % -Angabe 













VITA VM13 0 (0;22) 100 (77;100) 0 (0;22) 
BIO 26 (6;56) 73 (43;93) 0 (0;22) 
DUR 53 (25;79) 46 (20;74) 0 (0;22) 
ERK 26 (6;56) 73 (43;93) 0 (0;22) 
ZrO2 
monolithisch 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
VITA VM9 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
BIO 0 (0;22) 13 (0;41) 86 (58;99) 
DUR 0 (0;22) 0 (0;22) 100 (77;100) 
ERK 0 (0;22) 13 (0;41) 86 (58;99) 
PEEK 
monolithisch 33 (10;62) 0 (0;22) 66 (37;89) 
Sinfony 0 (0;22) 40 (15;68) 60 (31;84) 
BIO 0 (0;22) 20 (3;49) 80 (50;96) 
DUR 0 (0;22) 13 (0;41) 86 (58;99) 
ERK 0 (0;22) 20 (3;49) 80 (50;96) 
 
Die initial und im Thermolastwechsler gealterten monolithischen Kronen aus CoCrMo hielten 
einer Bruchlast von 9000 N ohne jegliche Deformation oder Fraktur stand, so dass die 
Bruchlastversuche bei 9000 N abgebrochen wurden. Bei den CoCrMo-Kronen wurden 
ausschließlich zwei Frakturmustertypen beobachtet, wobei die konventionelle 
Keramikverblendung bei allen Prüfkörpern unabhängig der Alterung frakturierte, das Gerüst 
jedoch intakt blieb. Die Deformation der Okklusalfläche der BIO- und ERK-Verblendung war 
das bestimmende Frakturbild bei initialer Bruchlastmessung, wohingegen nach Alterung 
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CoCrMo konnte geringfügig häufiger die Deformation als die Fraktur der Folie festgestellt 
werden, wobei der Thermolastwechsler keinerlei Änderung im Frakturbild herbeiführte. 


























Bei den Kronen aus ZrO2 kamen ebenfalls nur zwei Frakturbilder vor. Bei allen initial 
getesteten Prüfkörpern aus ZrO2 konnte eine Fraktur der Gesamtrestauration beobachtet 
werden. Nach Alterung wiesen jeweils zwei Prüfkörper von BIO und ERK anstatt der 
Gesamtfraktur der Restauration lediglich eine Verblendfraktur der Folie auf. Abbildung 32 















Abbildung 32: Schematische Darstellung der Frakturbilder verblendeter a) initial und b) 
gealterter CoCrMo-Kronen  




CoCrMo-Legierung + konventionell verblendet
Deformation Okklusalfläche Fraktur der Verblendung bei intaktem Gerüst
Fraktur der Gesamtrestauration




CoCrMo-Legierung + konventionell verblendet
Deformation Okklusalfläche Fraktur der Verblendung bei intaktem Gerüst
Fraktur der Gesamtrestauration





























Bei den initial getesteten monolithischen Kronen aus PEEK konnte signifikant häufiger die 
Deformation der Okklusalfläche als die Gesamtfraktur beobachtet werden. Nach Alterung 
erfolgte signifikant häufiger die Gesamtfraktur der Restauration anstatt der Deformation. 
Signifikant häufiger frakturierte bei den Prüfkörpern ohne Alterung die konventionelle 
Verblendung mitsamt dem Gerüst als nur die Fraktur der Verblendung bei intaktem PEEK 
Gerüst. Nach den 10.000 Zyklen im Kausimulator wurden ebenso mehr Gesamtfrakturen als 
Verblendfrakturen festgestellt, jedoch ohne signifikanten Unterschied. Bei den initial auf 
Bruchlast getesteten mit BIO und DUR verblendeten Kronen frakturierte bei allen Prüfkörpern 
die Gesamtrestauration, lediglich bei ERK erfolgte bei einem Prüfkörper eine reine 




ZrO2 + konventionell verblendet
ZrO2 monolithisch
Deformation Okklusalfläche Fraktur der Verblendung bei intaktem Gerüst
Fraktur der Gesamtrestauration




ZrO2 + konventionell verblendet
ZrO2 monolithisch
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Verblendfraktur. Nach Alterung konnte ebenso signifikant häufiger die Fraktur der kompletten 
Restauration beobachtet werden, allerdings zeigte sich bei BIO und ERK bei drei der 
Verblendkronen und bei DUR bei zwei der Kronen eine Fraktur der Verblendfolie. Abbildung 





















Bei den initial und gealterten monolithischen Kronen aus ZrO2 wurde signifikant häufiger die 
Gesamtfraktur der Restauration festgestellt als bei PEEK-Kronen, die häufig eine Deformation 
der Okklusalfläche zeigten. Unter den konventionellen Verblendungen zeigte sich die 
Verblendfraktur bei den CoCrMo-Kronen unabhängig der Alterung in Bezug zu ZrO2- und 
PEEK-Kronen signifikant am häufigsten. Ebenso konnte bei den initialen und den gealterten 
Prüfkörpern mit Tiefziehverblendung jeweils signifikant häufiger die Deformation sowie die 
Fraktur der Tiefziehfolie auf CoCrMo als bei ZrO2 und PEEK beobachtet werden.  




PEEK + konventionell verblendet
PEEK monolithisch
Deformation Okklusalfläche Fraktur der Verblendung bei intaktem Gerüst
Fraktur der Gesamtrestauration




PEEK + konventionell verblendet
PEEK monolithisch















Abbildung 33: Verteilung der Frakturbilder monolithischer und verblendeter a) initial und b) 
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5.2 Ergebnisse der Abrasionsbeständigkeitsmessungen 
 
Der Kolmogorov-Smirnov-Test veranschaulichte, dass bei den Abrasionswerten der Materialien 
zu 33,3 % (BIO-, CoCrMo- und ZrO2-Gruppe von insgesamt neun Gruppen) und bei den 
Antagonisten zu 100 % (insgesamt neun Gruppen) eine Abweichung von der Normalverteilung 
vorliegt.  
 
Die Tabelle 16 zeigt die Abrasionswerte der Materialien und Antagonisten in µ𝑚3 mit 
Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Median, Minimum (Min.) und Maximum 
(Max.). 
 
Tabelle 16: Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum und Maximum der Abrasionswerte der 
Materialien und Antagonisten in  µ𝑚3  
  MW SD Median Min. Max. 
BIO 
Material  -5,80E + 12 2,24E + 13 −3,66E + 09e -8,69E + 13 -1,91E + 09 
Antagonist  -3,52E + 08 7,30E + 08 −5,76E + 06b,c -2,51E + 09 2,74E + 08 
DUR 
Material -3,72E + 09 1,11E + 09 −3,59E + 09e -5,72E + 09 -2,18E + 09 
Antagonist -1,17E + 08 2,97E + 08 −9,69E + 06c -9,99E + 08 1,96E + 08 
ERK 
Material -1,83E + 09 1,08E + 09 −1,49E + 09d -3,60E + 09 -3,81E + 08 
Antagonist -2,08E + 08 3,60E + 08 −5,64E + 06b,c -1,15E + 09 2,20E + 08 
Sinfony 
Material -7,77E + 08 3,39E + 08 −7,25E + 08c -1,42E + 09 -7,64E + 07 
Antagonist 8,20E + 11 3,18E + 12 −2,35E + 07b,c -1,37E + 09 1,23E + 13 
VITA 
VM9 
Material  -1,43E + 09 7,62E + 08 −1,48E + 09d -2,75E + 09 -1,59E + 08 
Antagonist -8,52E + 07 2,87E + 08 −7,99E + 07b -4,90E + 08 8,09E + 08 
VITA 
VM13 
Material -1,36E + 09 6,08E + 08 −1,43E + 09d -2,40E + 09 -4,57E + 08 
Antagonist -2,00E + 08 3,70E + 08 −8,12E + 07b,c -1,36E + 09 2,72E + 08 
PEEK 
Material -1,08E + 08 4,21E + 07 −1,23E + 08b -1,88E + 08 -4,07E + 07 
Antagonist -3,77E + 07 4,80E+ 08 −2,77E + 06c -9,99E + 08 9,91E + 08 
CoCrMo 
Material -3,68E + 08 1,08E + 09 −7,07E + 07b -4,28E + 09 -3,68E + 07 
Antagonist -5,72E + 08 9,07E + 08 −2,23E + 08a -3,56E + 09 -6,85E + 07 
ZrO2 
Material 1,12E + 08 2,42E + 08 5,53E + 03a -9,61E + 04 7,23E + 08 
Antagonist -1,94E + 08 1,23E + 08 −1,97E + 08a,b -5,88E + 08 -5,00E + 07 
 
a,b,c,d,e Material – signifikante Unterschiede zwischen den Materialien innerhalb der homogenen Gruppen 
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Bei den Tiefziehfolien BIO und DUR ist der Volumenverlust signifikant (p < 0,001) größer im 
Vergleich zu den konventionellen Verblendmaterialien Sinfony, VITA VM9 und VITA VM13. 
Bei der Folie ERK erfolgte signifikant (p = 0,006) ein größerer Volumenverlust in Bezug auf 
den Verblendkunststoff Sinfony. Die Verblendkeramik VITA VM9 führt beim Antagonisten 
zu signifikant (p = 0,045) größeren Volumenverlusten als die Folie DUR.   
 
Innerhalb der Tiefziehfolien erfolgte signifikant (p < 0,001) mehr Volumenverlust bei BIO und 
DUR im Vergleich zu ERK. Abbildung 34 zeigt die Abrasionswerte der Materialien und der 




Abbildung 34: Volumenverlustwerte der Materialien und Antagonisten in µ𝑚3 nach Kausimulation 
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6. Diskussion   
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Bruchlastuntersuchungen und 
Abrasionsbeständigkeitsmessungen in Bezug auf die Nullhypothesen diskutiert. 
 
Bruchlastmessungen 
Die Bruchlastuntersuchungen ergaben, dass bei den monolithischen Kronen die Kronen aus 
CoCrMo signifikant die größten Bruchlastwerte erzielten, gefolgt von ZrO2 und PEEK 
sowohl ohne als auch mit Alterung. Dieses Ergebnis spiegelte sich bei der 
Frakturbildanalyse wieder, da die Kronen mit einem CoCrMo-Gerüst einer Kraft von 9000 
N ohne jegliche Deformation oder Fraktur standhielten. Auch bei den konventionell 
verblendeten Kronen initial und gealtert hielten die CoCrMo-Kronen den größten 
Bruchlastwerten stand. Die gealterten und konventionell verblendeten ZrO2-Kronen 
erzielten signifikant größere Werte als die Sinfony/PEEK-Kronen. Unabhängig der 
Alterung und mit BIO verblendet erzielten die CoCrMo-Kronen signifikant höhere 
Bruchlastwerte als ZrO2 und PEEK, gefolgt von signifikant höheren Bruchlastwerten der 
BIO/ZrO2 als BIO/PEEK. Gleichermaßen verhielten sich die mit DUR und ERK 
verblendeten Kronen, so dass die Hypothese, der Gerüstwerkstoff habe keinen Einfluss auf 
die Bruchlast unabhängig von der Verblendtechnik und dem Alterungslevel, abgelehnt 
werden muss. Der in dieser Dissertation verwendete CoCrMo-Gerüstwerkstoff erlaubte 
eine neuartige CAD/CAM-Inhouse Verarbeitung, da es sich um einen fräsbaren CoCrMo-
Rohling im „Grünlingszustand“ handelte. Die hier erzielten Bruchlastwerte bei den 
monolithischen sowie den verblendeten Kronen lassen darauf schließen, dass die 
Sinterlegierung gleichwertig mit bisherigen Gusslegierungen zu setzen ist. In der Studie 
von Geis-Gerstorfer et al. [155] wurden vergleichbare, zum Teil sogar bessere 
Festigkeitseigenschaften der Sinterlegierung als bei einer Gusslegierung festgestellt. 
Allgemein wurde bestätigt, dass die neuartige Sinterlegierung mechanische Eigenschaften 
aufweist, die mit bisherigen auf den Dentalmarkt gängigen Kobalt-Chrom-Legierungen 
vergleichbar sind [68].  
Das spröde ZrO2 erwies sich als Gerüstwerkstoff mit den zweithöchsten Bruchlastwerten. 
Bei den aktuellen Bruchlastmessungen erzielten monolithische ZrO2-Kronen ohne Alterung 
Bruchlastwerte mit einem Mittelwert von 4425 N, mit Alterung von 4962 N. Bergamo et 
al. [156] konnten sogar Bruchlastwerte monolithischer Kronen aus ZrO2 ohne 
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5618 N. Es wurde kein Unterschied durch die in-vitro Alterung im Thermolastwechsler 
festgestellt, was sich in den Ergebnissen der aktuellen Studie der monolithischen ZrO2-
Gerüste wiederspiegelt. In der Studie von Schriwer et al. [157] wurden Bruchlastwerte 
monolithischer ZrO2-Kronen über 3000 N erreicht, allerdings wurde dabei der Grenzwert 
der Bruchlastuntersuchungen bereits bei 3200 N festgelegt.  
Die CoCrMo-Legierung und ZrO2 sind beide mit einem Elastizitätsmodul (E-Modul) von 
ca. 200 GPa angegeben [158, 159]. Der E-Modul beschreibt den Widerstand des Materials 
gegen seine elastische Verformung [160]. Die Eigenschaft der elastischen Verformbarkeit 
verbindet beide Materialien. Der Unterschied besteht in der plastischen Verformbarkeit. 
Keramiken sind spröde Werkstoffe und besitzen keine Plastizität. So zerbrechen 
keramische Werkstoffe beim Erreichen ihrer elastischen Verformbarkeit, wohingegen sich 
die Metalle zunächst plastisch verformen, bevor eine Fraktur des Werkstoffes erfolgt. Dies 
erklärt die höheren Bruchlastwerte von CoCrMo gegenüber dem spröden ZrO2. 
Der Gerüstwerkstoff PEEK ist bereits seit 2011 auf dem Dentalmarkt zum Fräsen erhältlich 
[73] und kann als Alternative zu Oxidkeramiken und Legierungen verwendet werden [72]. 
Aktuell wurden mittlere Bruchlastwerte bei den initial getesteten monolithischen Kronen 
aus PEEK von 3184 N und bei den gealterten Kronen von 3008 N erzielt, wobei diese Werte 
durch die Studie von Kolbeck et al. [78] als bestätigt angesehen werden können, die 
Bruchlastwerte nach Simulation einer 5-jährigen Tragedauer zwischen 738 N und 4882 N 
erreichten. Stawarczyk et al. [79] veranschaulichten, dass es Unterschiede in 
Bruchlastwerten bei Brücken durch die Herstellungsart der PEEK Materialien gibt, wobei 
die gefrästen Brücken mit Bruchlastwerten von 2354 N die stabilsten waren, gefolgt von 
aus Pellets und Granulat gepressten Brücken. Somit sollte die hier verwendete CAD/CAM-
Technik die beste Methode für die Untersuchungen zur Bruchlast verschiedenartig 
verblendeter und monolithischer Kronen aus PEEK darstellen.  
Im Seitenzahnbereich können Männer Kaukräfte von ca. 285 N und Frauen von ca. 254 N 
erzielen, unabhängig vom Alter der Testpersonen [161]. Die in dieser Dissertation 
getesteten Prüfkörper überzeugten alle mit Bruchlastwerten über 1000 N (ausgenommen 
Sinfony/PEEK gealtert mit 690 N), so dass alle drei Gerüstmaterialien im Hinblick auf die 
Kaukräfte für die Tiefziehverblendung Verwendung finden könnten.  
 
Die Ergebnisse der konventionellen Verblendtechnik verglichen mit der 
Tiefziehverblendung verdeutlichen, dass die Tiefziehverblendung nach Alterung nur der 
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signifikant nachsteht. Signifikant bessere Bruchlastwerte als die konventionelle 
Verblendtechnik erzielten BIO, DUR und ERK auf ZrO2 initial und auf PEEK gealtert. 
Damit lässt sich die Hypothese, die Verblendtechnik zeige keinen Einfluss auf die Bruchlast 
unabhängig vom Gerüstwerkstoff und dem Alterungslevel, widerlegen.  
In der Frakturbildanalyse wurde deutlich, dass bei den konventionell verblendeten Kronen 
auf CoCrMo die spröde Keramikverblendung frakturierte, bei ZrO2 die spröde 
vollkeramische Gesamtrestauration und bei PEEK häufiger die Gesamtrestauration als nur 
die Kunststoffverblendung. Bei den Frakturbildern der Tiefziehverblendung auf CoCrMo 
erfolgte überwiegend bei BIO und ERK initial eine Deformation der Verblendfolie, wobei 
nach Alterung die Fraktur der Verblendfolie das vorherrschende Frakturbild darstellte. 
Durch die Lagerung der Prüfkörper im Thermolastwechlser könnte eine Versprödung der 
Tiefziehfolien BIO und ERK, bzw. eine Änderung der werkstoffkundlichen Eigenschaften 
durch Wasseraufnahme stattgefunden haben. Bei den Frakturbildern von ZrO2 und PEEK 
mit BIO, DUR und ERK war die Fraktur der Gesamtrestauration jeweils das häufigste 
Frakturbild. Auch auf diesen zwei Gerüstwerkstoffen erfolgte nach Alterung eine Fraktur 
der Tiefziehverblendung von BIO und ERK. Dies zeigte sich jedoch nur an wenigen 
Prüfkörpern, was allerdings ebenso auf eine Veränderung der thermoplastischen 
Werkstoffeigenschaften nach in-vitro-Alterung hindeuten kann. Einzig bei DUR 
verblendeten Kronen auf CoCrMo und ZrO2 zeigten sich bei der Frakturbildanalyse nicht 
die veränderten Frakturbilder nach dem Thermolastwechsler. Alle drei Folien bestanden 
aus PET-G. Denkbar für die differenzierten Frakturbilder und Bruchlastwerte wären 
einerseits mögliche herstellerinterne Unterschiede bei der Produktion der Folien, 
andererseits der Verbund der Folien zum Gerüst. Dieser sollte für diese Dissertation durch 
jeweils abgestimmte Vorbehandlungen der Gerüste und Folien bestmöglich erfolgen. 
Derzeit sind allerdings keine Untersuchungen zum Verbund der Tiefziehfolien zum Gerüst 
erfolgt, so dass nachfolgende Forschungen wünschenswert wären.  
Vor allem die Problematik des „chippings“ bei der konventionellen Verblendmethode 
könnte durch die Tiefziehverblendung umgangen werden. Einerseits können Fehlerquellen, 
die beim Schichten der Keramik vom Zahntechniker entstehen, vermieden werden, da der 
Tiefziehvorgang bei den heutigen Geräten zumeist vollautomatisiert ist. Andererseits haben 
Thermoplaste ein großes Eigenschaftsspektrum, das von spröde, über duktil, bis hin zu 
zähen Werkstoffeigenschaften reicht [162]. 
Auch die Verblendung des elastischen PEEK-Materials mit spröden Verblendkompositen 
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demonstrieren, dass die digitale Verblendung von dreigliedrigen PEEK-Brücken im 
Vergleich zu Verblendschalen und konventioneller Verblendmethode die höchsten 
Bruchlastwerte erzielte. Die Bruchlastwerte der konventionell verblendeten Brücken 
befanden sich mit einem Mittelwert initial bei 1138 N und gealtert bei 1008 N im 
Wertebereich der initial getesteten Kronen dieser Studie, die 1078 N erreichten. Die 
gealterten konventionell verblendeten PEEK-Kronen erzielten bei den aktuellen 
Untersuchungen nur 690 N, was jedoch an den Geometrieunterschieden zwischen 
Einzelkronen und Brücken liegen kann. Zum derzeitigen Zeitpunkt reichen die in-vitro 
Bruchlastuntersuchungen der Tiefziehverblendung, verglichen mit konventionellen 
Verblendmethoden nicht aus, um einen klinischen Einsatz der Tiefziehverblendung 
gegenüber den konventionellen Verblendmethoden zu verifizieren. Weitere in-vitro und in-
vivo Untersuchungen sind notwendig, um neue Erkenntnisse über die 
Langzeitüberlebensrate der Tiefziehverblendung im Vergleich zur konventionellen 
Verblendung zu generieren. 
 
Werden die monolithischen und konventionell verblendeten Kronen außer Acht gelassen, 
zeigen die Ergebnisse der Tiefziehfolien untereinander, dass BIO initial auf den beiden 
Gerüstwerkstoffen CoCrMo und ZrO2 signifikant bessere Bruchlastwerte im Vergleich zu 
ERK erzielte. BIO auf ZrO2 initial getestet hat zusätzlich signifikant bessere Werte als 
DUR. Die Hypothese, innerhalb der Tiefziehverblendung zeige die Wahl der Tiefziehfolie 
keinen Einfluss auf die Bruchlast unabhängig vom Gerüstwerkstoff und dem 
Alterungslevel, ist somit widerlegt.  
Da die Bruchlastversuche von diversen Einflüssen wie beispielsweise die Geometrien der 
Prüfkörper, Materialien, Stumpfdesign, Befestigungsmethoden, Vorschubgeschwindigkeit 
der Universalprüfmaschine und Position des Prüfkörpers abhängig sind [89, 112, 129, 131], 
kann dies eine Erklärung für signifikante Unterschiede zwischen den Tiefziehfolien sein, 
obwohl allesamt aus PET-G bestehen und eine Dicke von 1,0 mm haben.  
Die Folien wurden mittels Infrarotstrahler aufgeheizt. Diese Technik soll die 
Thermoplasten nicht nur oberflächlich, sondern auch in der Tiefe erwärmen [44, 46]. In der 
Studie von Mizuhashi et al. [163] wurde dargestellt, wie wichtig die exakten Temperaturen 
der Folien beim Tiefziehvorgang sind, indem durch Erhöhung der Tiefziehtemperatur eine 
bessere Passung des Sportmundschutzes erfolgte. Die Folien BIO und DUR wurden in der 
vorliegenden Arbeit jeweils 90 s erhitzt, wobei die Tiefziehparameter per Code eingescannt 
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Parametereinstellungen erfolgten manuell. Folglich könnte die Folie ERK beim 
Tiefziehvorgang nicht die nötigen Temperaturen aufgrund der verkürzten Aufheizphase 
erreicht haben. Dies könnte eine Erklärung für die signifikant besseren Ergebnisse bei BIO 
sein, allerdings ist fraglich, weshalb DUR nicht ebenso signifikant bessere Bruchlastwerte 
erzielte.  
Takahashi et al. [164] fanden heraus, dass ein Dauergebrauch der Tiefziehgeräte zu einer 
Dickenänderung von Sportmundschutz führte. Es wurde nach einer Wartezeit von 5 Min. 
und 10 Min. zur Kontrollgruppe erneut tiefgezogen. Trotz verkürzter Aufheizzeit der 
Tiefziehfolien nach 5 Min. zur Kontrollgruppe wurden höhere Temperaturen auf den Folien 
vor dem Tiefziehvorgang im Vergleich zur Kontrollgruppe gemessen. Dünnerer 
Sportmundschutz resultierte. Bei einer Wartezeit von 10 Min. zum vorherigen 
Tiefziehvorgang konnte kein Unterschied beim Mundschutz zur Kontrollgruppe festgestellt 
werden. In dieser Dissertation erfolgten die Tiefziehvorgänge ohne Intervalle. Dies könnte 
nach mehrmaligem Tiefziehen hintereinander zu unterschiedlichen Ergebnissen in der 
Bruchlastuntersuchung durch verschiedenen Verblenddicken geführt haben. Bei 
nachfolgenden Studien sollten einheitliche Abkühlphasen der Tiefziehgeräte eingehalten 
werden, damit eine Verfälschung der Ergebnisse ausgeschlossen werden kann.  
Der Tiefziehvorgang erfolgte mit einem Druckformgerät. Mizuhashi et al. [48] stellten fest, 
dass die Passung von Sportmundschutz mit Druckformgeräten besser war als mit 
Vakuumformgeräten. Zudem zeigten sie, dass sich der Mundschutz im Bereich der ersten 
Molaren mit Vakuumtechnik dicker darstellte als mit Druckformtechnik. Nachfolgende 
Untersuchungen zur Tiefziehverblendung könnten aufzeigen, ob signifikante Unterschiede 
zwischen Vakuum- und Druckformgeräten in der Verblenddicke bzw. -passung bestehen. 
Eine weitere Möglichkeit für die signifikant größeren Bruchlastwerte der BIO Folien initial 
auf CoCrMo und ZrO2 sind die vom Hersteller unterschiedlichen Produktionsprozesse der 
Folien, oder firmeninterne Details, die der aktuellen Studie nicht vorliegen.  
Zudem muss die in-vitro Alterung im Thermolastwechsler eine Veränderung bei den 
Tiefziehfolien verursacht haben. Es ergaben sich signifikant geringere Bruchlastwerte für 
BIO auf CoCrMo und ZrO2 nach Alterung im Thermolastwechsler. Die Hypothese, eine 
Alterung führe nicht zur Abnahme der Bruchlast unabhängig vom Gerüstwerkstoff und der 
Verblendtechnologie, ist zu verwerfen. In der Wissenschaft sind derzeit keine 
standardisierten Parameter zur Simulation einer Alterung allgemein gültig. Festsitzender 
Zahnersatz wird thermischen Veränderungen im feuchten Mundmilieu ausgesetzt, wobei 
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untersuchenden Prüfkörper wurden einem beschleunigten Alterungsprozess unterzogen, 
indem sie jeweils in 5 °C kaltes und 55 °C warmes Wasserbecken mit einer Verweildauer 
von 20 s getaucht wurden. Der Thermolastwechsler brachte zwei Phänomene mit sich, die 
auf die Prüfkörper wirkten: Eine Wasseraufnahme und die Temperaturbelastung [165]. Die 
Wasseraufnahme kann sowohl zur Veränderung der mechanischen Eigenschaften als auch 
zur Dimensionsänderung führen [21, 165, 166]. Thermische Spannungen entstehen durch 
die häufige Temperaturänderung und die daraus resultierende thermische Expansion und 
Schrumpfung des Materials [165].  Etwaige Strukturumwandlungen der Polymere oder eine 
Versprödung der Folie durch die Alterungssimulation sind denkbar. Ahn et al. [11] fanden 
heraus, dass eine Härtesteigerung und steifere Schienen nach sechsmonatiger Tragedauer 
durch Erhöhung des Elastizitätsmoduls resultierten. Die mögliche Versprödung und 
Steigerung des E-Moduls nach künstlicher Alterung spiegelt sich in der Frakturbildanalyse 
der mit BIO verblendeten CoCrMo-Kronen wieder, welche initial hauptsächlich eine 
Deformation der Tiefziehfolie aufweisen. Nach Alterung war jedoch die Verblendfraktur 
das vorherrschende Frakturbild. Es ist also nicht auszuschließen, dass ein klinischer Einsatz 




Im Rahmen der statistischen Auswertung der Ergebnisse nach 1,2 Mio. Kauzyklen kann bei 
den Abrasionsbeständigkeitsmessungen festgestellt werden, dass die Tiefziehfolie BIO den 
größten Volumenverlust aller Verblendmaterialien aufzeigte, gefolgt von DUR. Der 
Substanzverlust bei ERK entsprach den konventionellen Verblendkeramiken VITA VM9 
und VITA VM13, jedoch nicht dem Verblendkunststoff Sinfony. Der größte 
Volumenverlust bei den Antagonisten aller Verblendmaterialien stellte sich für BIO heraus. 
Die Verblendkeramik VITA VM9 führte beim Antagonisten zu signifikant größeren 
Substanzverlusten als bei der Folie DUR. Aufgrund dieser Tatsachen wurde die fünfte 
Nullhypothese widerlegt, da die Verblendtechnik einen Einfluss auf die 
Abrasionsbeständigkeit des Materials selbst und des Antagonisten aufwies. Innerhalb der 
Tiefziehverblendung zeigten BIO und DUR signifikant größere Volumenverluste als ERK. 
Jedoch ergaben sich für die Antagonisten der Folien keine signifikant unterschiedlichen 
Substanzverluste, so dass bei der Tiefziehverblendung die Wahl der Tiefziehfolie Einfluss 
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Die Antagonisten bestanden aus nichtrostendem austenitischem Chrom-Nickel-Stahl. Der 
Volumenverlust der Antagonisten befand sich bei der in-vitro Verschleißsimulation bei den 
Verblendmaterialien in einem engen Wertebereich, so dass davon auszugehen ist, dass die 
Tiefziehverblendung am Antagonisten keine negativeren Auswirkungen bezüglich des 
Verschleißes bedingt als die bisherigen keramisch und kunststoffbasierten 
Verblendmaterialien. Im Gegenteil, bei DUR erfolgte ein signifikant geringerer 
Substanzverlust als bei VITA VM9, wobei dieses Ergebnis in weiteren Abrasionsstudien 
verifiziert werden müsste, da die Verblendfolien BIO und ERK aus demselben Material wie 
DUR bestehen, diese jedoch keine Signifikanz gegenüber VITA VM9 aufzeigten. Eine 
Erklärung für den geringeren Substanzverlust des Antagonisten auf DUR könnte das 
subjektive Einschätzen des korrekten Überlagerns der Punkte des Referenzbildes mit dem 
Kontrollbild beim Matchvorgang sein. Eine Überlagerung mit einer Standardabweichung 
unter 15 std.dev konnte als „exakt“ bezeichnet werden. Diese Fehlerquelle war bei den 
Prüfkörpern deutlich geringer als bei den Antagonisten, da bei diesem Vorgang kein 
Referenzbild vor den Abrasionsmessungen gescannt werden musste. Stattdessen wurden 
die Volumenverluste bei den Prüfkörpern gegen eine Referenzebene errechnet, so dass die 
Bestimmung gleicher Punkte beim Matchvorgang entfiel. Zudem mussten zur 
Oberflächenerfassung durch den Laserscan die Antagonisten und die Prüfkörper mit 
Scanspry möglichst gleichmäßig und dünn besprüht werden. Dieser Vorgang bedingte 
zwangläufig einen Materialauftrag der die Werte verfälscht haben könnte. Selbst beim 
gewissenhaftestem Auftragen von Scanspray ist in etwa mit 10 µm zu rechnen [135]. 
Überlegenswert wäre auch, ob bei nachfolgenden in-vitro Untersuchungen zum Verschleiß 
der Verblendfolien die Antagonisten aus Steatit oder natürlichem Zahnschmelz bestehen 
sollten, um weitere Erkenntnisse zu erlangen, die der in-vivo Situation näherkommen. 
Allerdings gibt es in der Wissenschaft keine Einigkeit darüber, welches 
Antagonistenmaterial wann und wie verwendet werden soll [141].  
 
Unter den Verblendmaterialien erzielte die Tiefziehfolie ERK gleiche Ergebnisse wie die 
Verblendkeramiken VITA VM9 und VITA VM13. Dieses Ergebnis lässt darauf schließen, 
dass ein klinischer Einsatz der Tiefziehverblendung mit ERK bezogen auf den 
Volumenverlust möglich wäre. Die Folie BIO ist mit einer Rockwell-Härte von 104-107 
[30] angegeben. DUR weist eine Rockwell-Härte von 115 auf [35] und  ERK 120 [167]. 
Die Härte ist definiert als „der mechanische Widerstand, den ein Werkstoff der 
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Abrasionsbeständigkeit von Werkstoffen [168]. Die geringere Härte von BIO gegenüber 
DUR und ERK könnte eine Erklärung für den größten Volumenverlust bei BIO unter den 
Tiefziehfolien sein. DUR erwies sich unter den Folien mit den zweithöchsten 
Abrasionswerten. Dies lässt sich wiederum durch die geringere Härte gegenüber ERK 
erklären. Zusätzlich besitzt BIO von allen drei Thermoplasten das geringste 
Elastizitätsmodul. Für BIO wird ein E-Modul von 2020 MPa [30], DUR und ERK ein E-
Modul von 2200 MPa [35, 39] angegeben. Je höher der E-Modul ist, desto steifer ist der 
Werkstoff und desto mehr Widerstand zeigt der Werkstoff gegenüber seiner elastischen 
Verformung [169]. Dies könnte durch die größere elastische Verformung in Kombination 
der geringeren Werkstoffhärte bei BIO zu mehr Volumenverlust geführt haben. 
Bei allen Prüfkörpern erfolgte, bevor sie in den Kausimulator eingespannt wurden, eine 
Politur im Poliergerät. Allerdings unterschieden sich die Parameter Anpressdruck, 
Polierzeit und Feinheit der Polierfolie zwischen den Verblendtechniken. Innerhalb einer 
Verblendart erfolgte bei allen Prüfkörpern jedoch eine identische Politur. Den 
unterschiedlichen Polierparametern zugrundeliegend war die visuelle Einschätzung der 
glatt polierten Prüfkörperoberfläche. Diese subjektive Bestimmung führte beispielsweise 
zu einem 10 N größeren Anpressdruck bei VM9 und VM13 als bei BIO, DUR, ERK und 
Sinfony. Dies könnte bereits zu unterschiedlichen Ausgangsdicken der zuvor identisch 1 
mm dicken Prüfkörpern geführt haben. Unterschiedliche Ausgangsdicken könnten eine 
unterschiedliche Abrasionsbeständigkeit bedeuten und die Werte der 
Abrasionsbeständigkeitsmessungen verfälscht haben. Standardisierte Polierparameter 
sollten bei weiteren Untersuchungen eingehalten werden. 
Amorphe Polymere wie PET-G haben zwar gute mechanische und optische Eigenschaften, 
lassen sich entsprechend gut tiefziehen und weisen eine gewisse Dimensionsstabilität auf 
[13], jedoch sind Thermoplaste allgemein empfindlich gegenüber Temperaturen und 
Feuchtigkeit. Die als Hydrolyse bekannte chemische Reaktion von Wasser mit Polymeren, 
sowie die Wasseraufnahme der Materialien können physikalisch-chemische 
Veränderungen im Material bedingen. Lösungsmittel können, je nach deren 
Zusammensetzung, zur Quellung sowie zur Zersetzung der Thermoplaste führen [19, 24]. 
Eine Plastifikation gewisser Thermoplaste kann durch Alkohol bedingt werden. Zusätzlich 
können in-vivo aufgrund der Bildung von Esterase-Enzymen durch Mikroorganismen 
Polymere abgebaut werden [24]. Diese Art von Verschleiß wurde in der vorliegenden 
Dissertation nicht verfolgt. Die Materialien der Abrasionsbeständigkeitsmessungen wurden 
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Folien mit Lösungsmitteln oder Chemikalien in Kontakt. Wasser wurde allerdings als 
Schmiermittel im Kausimulator verwendet, um den klinisch stetigen Wechsel der 
Mundhöhlentemperatur und den intraoralen Zustand zu imitieren. Das Co-Polymer PET-G 
weist eine hohe Wasserabsorptionsrate auf [11, 21] und die Folien BIO, DUR und ERK 
sind mit einer Wasseraufnahme von 0,2 % innerhalb von 24 Stunden angegeben [30, 35, 
39]. In einer Studie von  Zhang et al. [13] wurden BIO und ERK im Vergleich zu einer 
PETG/PC/TPU-Polymermischung auf ihre jeweilige Wasserabsorptionsrate nach sechs 
unterschiedlichen Zeitpunkten getestet, wobei BIO und ERK innerhalb der ersten 48 h 
deutlich mehr Wasser absorbierten als die Polymermischung. In einer anderen Studie von 
Ryokawa et al. [21] landete DUR als PET-G Vertreter nach zweiwöchiger Wasserlagerung 
direkt hinter PUR (Polyurethan) an zweiter Stelle. Durch den integrierten 
Thermolastwechsler wurden die Prüfkörper zyklisch Warm- und Kaltwasser ausgesetzt. 
Dies kann nicht nur zur Quellung der Thermoplaste führen, sondern zusätzlich zur Bildung 
innerer Spannungen, die eine Ermüdung des Materials mit sich bringen können. Aufgrund 
der starken Quellungsneigung der Thermoplaste könnten die Ergebnisse der 
Abrasionsbeständigkeitsmessungen durch den integrierten Thermolastwechsler verfälscht 
worden sein.  
Gardner et al. [24] stellten bei in-vitro Verschleißsimulationsuntersuchungen von Retainern 
fest, dass das Co-Polymer PET-G eine 3,7-fach bessere Verschleißbeständigkeit als 
Polypropylen hat. In einer in-vivo Studie von Ahn et al. [11] wurden Retainer aus 
thermoplastischen Materialien auf deren Verschleiß nach zweiwöchiger und sechs-
monatiger Tragezeit getestet. Dabei wurde aufgezeigt, dass das langfristige Tragen dieser 
Retainer zu mehr Verschleiß führte, als die zweiwöchige Tragezeit. Besonders die 
Kauflächen wurden beansprucht, wobei der Seitenzahnbereich mehr als der 
Frontzahnbereich betroffen war. Dort wurden die größten Unregelmäßigkeiten wie Risse, 
Verzerrungen und amorphe Ablagerungen gefunden. Nach sechsmonatiger in-vivo Testung 
konnte eine Verdopplung der Oberflächenrauheit im Vergleich zur kurzweiligen 
Tragedauer festgestellt werden. Da es sich in dieser Dissertation um eine neue 
Verblendmöglichkeit von Kronen handelt, muss bei klinischem Einsatz mit einer in-vivo 
Tragezeit von mehr als sechs Monaten ausgegangen werden. Bei den vorliegenden 
Ergebnissen der Abrasionsbeständigkeitsmessungen erfolgten keinerlei in-vivo 
Verschleißtests. Die Daten beruhen auf dem 2-Körper-Verschleißtest im Kausimulator, 
welcher lediglich eine Tendenz zum Verschleißverhalten wiederspiegelt [145]. Auch in der 
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Rissbildungen und Verzerrungen sowie zur Abnutzung von Kontaktpunkten und 
Absorption von proteinhaltigem Material. Bedacht werden muss, dass ein großer 
Unterschied zwischen Simulation intraoraler Bedingungen und real klinischen Situationen 
besteht. Die aktuellen Untersuchungen dieser Dissertation berücksichtigten weder 
Degradationseffekte durch Speichel noch die klinische Mundsituation mit 
Mikroorganismenenzymen. Festsitzender Zahnersatz aus thermoplastischen Materialien ist 
anders als kieferorthopädische herausnehmbare Geräte der täglichen Reinigung der Zähne 
mit Zahnpasta und Zahnbürste ausgesetzt. Aus diesem Grund wäre zu überlegen, durch 
Zahnbürstensimulationen weitere Erkenntnisse über das Abrasionsverhalten der 
Thermoplaste zu erlangen, zusätzlich aber auch die Reinigung thermoplastischer 
Tiefziehfolien zu untersuchen. Derzeit ist bekannt, dass auf kieferorthopädischen Geräten 
durch Verschleiß eine derartige Oberflächenveränderung stattfindet, dass eine Adhäsion 
von Streptococcus mutans und Lactobacillus-Kolonien erfolgt [171]. Eine Reinigung mit 
Zahnbürste und Zahnpasta führte in der Studie von Shpack et al. [172] zur größten 
Biofilmanhaftung. Laut Herstellerangaben von Erkodent GmbH werden für 
herausnehmbare Geräte aus Tiefziehfolien spezielle Reinigungstabletten, Seifen und 
Spülmittel empfohlen [25].  
 
Weitere Langzeituntersuchungen zur in-vitro und in-vivo Abrasionsbeständigkeit 
verschiedenster Thermoplaste und deren Reinigungsmöglichkeiten wären von großer 
Notwendigkeit. Ebenfalls wünschenswert ist die Entwicklung neuartiger thermoplastischer 
Folien mit besseren Abrasionsbeständigkeiten, geringerer hygroskopischer 
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7. Schlussfolgerung 
Im eingeschränkten Rahmen dieser Untersuchungen lassen sich folgende Schlussfolgerungen 
ziehen:  
 
Der Gerüstwerkstoff hat signifikanten Einfluss auf die Bruchlast, ebenso die Alterung im 
Thermolastwechsler. Basierend auf den Ergebnissen kann CoCrMo als der Gerüstwerkstoff mit 
der größten Widerstandkraft gegen die einwirkende Kraft/Kaukraft angesehen werden, gefolgt 
von ZrO2 und PEEK. Die monolithischen, konventionell und tiefziehverblendeten CoCrMo-
Kronen erzielten die größten Bruchlastwerte, jeweils initial und nach Alterung. Möchte man 
zwischen konventioneller Verblendung und Tiefziehverblendung für klinische Situationen 
abwägen, so ist nach Alterung im Thermolastwechsler auf CoCrMo die Keramikverblendung 
zu empfehlen. Bei ZrO2 zeigten sich keine signifikanten Unterschiede, so dass beide 
Verblendmethoden in Erwägung gezogen werden können. Signifikant bessere Bruchlastwerte 
als die konventionelle Kunststoffverblendung auf PEEK erzielten BIO, DUR und ERK. 
Innerhalb der Tiefziehfolien konnte nur ohne Alterung die Überlegenheit der BIO-Folie 
gegenüber DUR und ERK auf CoCrMo und ZrO2 festgestellt werden, so dass nach Alterung im 
Thermolastwechsler die drei PET-G Folien unterschiedlicher Hersteller als gleichwertig 
angesehen werden können. 
Betrachtet man die Abrasionsergebnisse der Verblendmaterialien, so zeigt ERK gleichwertige 
Resultate wie VITA VM9 und VITA VM13, nur Sinfony erzielte signifikant geringere 
Volumenverluste. BIO und DUR erfuhren signifikant größere Abrasionsergebnisse als ERK, 
ebenso VITA VM9, VITA VM13 und Sinfony. Bei den Antagonisten ist zu vermerken, dass 
zwischen den Verblendmaterialien äquivalent geringe Volumenverluste zu verzeichnen waren. 
DUR konnte sogar als Verblendfolie signifikant geringeren Antagonistenverschleiß aufweisen 
als die Verblendkeramik VITA VM9. 
Werden die Bruchlastwerte mit den Ergebnissen der Abrasionsstudie kombiniert, ergeben sich 
für die Verblendung auf den drei Gerüstwerkstoffen nach in-vitro Alterungssimulation folgende 
Empfehlungen:  
 
• CoCrMo mit VITA VM13 verblenden, 
• ZrO2 mit ERK oder mit VITA VM9 verblenden, 
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8. Zusammenfassung 
In dieser Dissertation wurden monolithische, konventionell und tiefziehverblendete Kronen aus 
drei verschiedenen Gerüstmaterialien auf deren Bruchlast getestet, wobei eine Hälfte der 
Prüfkörper zuvor einer künstlichen Alterungssimulation im Thermolastwechsler bei 10.000 
Zyklen unterzogen wurde. Dies entsprach einer klinischen Situation von einem Jahr Tragezeit. 
Zur Erkenntnisgewinnung über das Abrasionsverhalten der Verblendmaterialien wurden diese 
bei 1.200.000 Kauzyklen im Kausimulator mit integriertem Thermolastwechsler getestet. Die 
Antagonisten bestanden aus nichtrostendem austenitischem Chrom-Nickel-Stahl.  
 
Mit Hilfe der generierten Messwerte sollte überprüft werden, ob die neuartige Verblendtechnik 
mit thermoplastischen Tiefziehfolien Bruchlasten erreicht, welche mit konventionell 
verblendeten Kronen oder monolithischen Kronen vergleichbar sind und welchen Einfluss der 
Gerüstwerkstoff auf die Bruchlast der Kronen hat. Zusätzlich war von Interesse, ob die in-vitro-
Alterung Auswirkung auf die Bruchlasten zeigt. Die Tiefziehfolien waren allesamt aus PET-G, 
lediglich die Hersteller unterschieden sich. Diesbezüglich wurden die Bruchlastergebnisse der 
Kronen mit Verblendfolien untereinander verglichen und beobachtet, ob signifikante 
Unterschiede resultierten. Weiterhin sollten Unterschieden im Abrasionsverhalten der 
verschiedenen Materialien aufgezeigt werden. 
 
Bei den Bruchlastmessungen konnten signifikante Unterschiede zwischen den 
Gerüstwerkstoffen festgestellt werden. CoCrMo erzielte die höchsten Bruchlastwerte, gefolgt 
von ZrO2 und PEEK bei den monolithischen, konventionell verblendeten und 
tiefziehverblendeten Kronen sowohl initial und gealtert. Auch bei der Verblendtechnik stellten 
sich signifikante Unterschiede dar. Die Tiefziehverblendung erzielte auf CoCrMo geringere 
Bruchlastwerte als die konventionelle Verblendkeramik, unabhängig von der Alterung. ZrO2-
Kronen mit Tiefziehfolien verblendet konnten initial signifikant bessere Bruchlastwerte 
erzielen als die konventionelle Verblendung. Nach Alterungssimulation resultierten 
gleichwertige Bruchlastergebnisse. PEEK mit Thermoplasten verblendet erzielte initial gleich 
gute Ergebnisse wie die klassische Kunststoffverblendung. Nach Alterung überzeugte die 
Tiefziehverblendung mit signifikant größeren Bruchlastwerten. Innerhalb der Tiefziehfolien 
hielten die initialen CoCrMo- und ZrO2-Prüfkörper mit BIO verblendet signifikant den größten 
Bruchlastkräften stand. Nach Alterung konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen 
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Die Ergebnisse der Abrasionsuntersuchungen machten deutlich, dass bei ERK der geringste 
Volumenverlust unter den Verblendfolien zu verzeichnen war. Zudem erzielte ERK 
Volumenverlustwerte, die sich im Bereich der beiden Verblendkeramiken VITA VM9 und 
VITA VM13 befanden, lediglich Sinfony konnte mit einem geringeren Abrasionsverhalten 
überzeugen. Die Antagonisten der Verblendmaterialien zeigten sich allesamt mit gleichen 
Abrasionsergebnissen, nur beim Antagonisten auf DUR erfolgte ein signifikant geringerer 
Substanzverlust als auf VITA VM9.  
 
In Kombination der Bruchlastergebnisse mit den Abrasionsbeständigkeitsmessungen kann 
festgestellt werden, dass die Tiefziehverblendung eine neuartige Alternative zur 
konventionellen Verblendmethode darstellt. Vor allem nach Alterungssimulation im 
Thermolastwechsler und unter Berücksichtigung der Abrasionsergebnisse steht fest, dass die 
Tiefziehfolie ERK auf ZrO2 ebenbürtige Ergebnisse wie eine keramisch verblendete ZrO2-
Krone erzielen kann. Bei PEEK sind sogar bessere Resultate als bei der Kunststoffverblendung 
zu erwarten. Bei CoCrMo ist derzeit die konventionelle Verblendmethode die wohl bessere 
Möglichkeit einen ästhetischen Zahnersatz herzustellen. Klinische (Langzeit-)Studien, die die 
neuartige Tiefziehverblendung untersuchen, liegen zurzeit noch nicht vor. Entsprechende in-
vivo Untersuchungen wären notwendig, um die Ergebnisse dieser Dissertation zu untermauern. 
Thermoplaste werden aktuell in der Zahnheilkunde nur in Form von herausnehmbaren Geräten 
oder Schienen angewendet, so dass weitere Untersuchungen über die mechanischen 
Eigenschaften, Abrasionsbeständigkeiten, Quellungsverhalten und Reinigungsmöglichkeiten 
dieser Werkstoffgruppe für festsitzendem Zahnersatz wichtige Erkenntnisse bringen könnten. 
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